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1.  Beiträge  zor  Entwicklongsgeschicbte  der  TrichioeiH 
nebst  einigen  Mtiieilongen  Ober  die  Einwirltong  ein- 
zelner Medicamente  n.  anderer  Agentien  auf  dieselben. 

Von  Dr.  A.  Fiedler, 
Prosector  am  Stadtkrankenhause  zu  Dresden. 

Die  hohe  Bedeutung ,  welche  die  Trichinenkrankheit  in  den 
letzten  Jahren ,  besonders  durch  die  Ausdehnung  einzelner  Epi- 
demien erlangt  hat ,  liess  es  immer  mehr  noth wendig  erscheinen, 
Mittel  und  Wege  zu  versuchen,  durch  welche  man  die  Gefahr  der 
Krankheit  zu  beseitigen,  oder  wenigstens  dieselbe  zu  mildem 
hoffen  konnte. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  von  verschiedenen  Autoren  Vor» 
schlage  gemacht  worden ,  durch  Medicamente  und  andere  Agen* 
tien  die  Trichinen  im  Darme ,  vielleicht  auch  in  den  Muskeln,  zu 
tödten  und  ihre  Entwicklung  zu  hindern ,  oder  sie  auf  mechani* 
schem  Wege  aus  dem  Darmkanal  zu  entfernen.  Fast  allen  diesen 
Vorschlägen  fehlte  aber  bis  jetzt  die  Bestätigung  durch  das  Ebc« 
periment,  und  es  erschien  uns  deshalb  uothwendig,  zunächst  an 
Thieren  auf  experimentellem  Wege  die  Einwirkung  der  vorge- 
schlagenen Mittel  zu  prüfen.  Kann  man  auch  die  dadurch  ge- 
wonnenen Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  und 
auf  menschliche  Verhältnisse  anwenden ,  so  ist  dadurch  doch  ge- 
wiss mancher  Anhaltepunkt  gewonnen. 

Als  mein  verehrter  Vorgänger  und  Lehrer ,  Herr  Professor 
Zenker,  seine  Stellung  als  Prosector  am  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden  verliess ,  um  dem  Rufe  als  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  an  der  Universität  Erlangen  zu  folgen,  überliess  er  mir 
zwei  trichinisitte  Kaninchen  und  forderte  mich  auf,  Versuche  über 
die  Einwirkung  von  Abführmitteln  etc.  auf  Thiere,  die  mit  triehi- 
nigem  Fleische  gefüttert  waren  etc. ,  anzustellen.     Seit  ungefähr 
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Embryonen  oder  junge  Trichinen  im  Darmkanal 
zu  finden,  obgleich  wir  sehr  oft  und  bei  Kaninchen  darnach 
gesucht  haben,  bei  denen  sich  im  Darme  unzählige  trächtige  Weib- 
chen mit  Embryonen  im  Innern  und  ausserdem  oft  auch  freie 
Embryonen  m  der  Bauchhöhle  fanden.  Ebensowenig  gelang  es 
uns ,  diese  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  Darmwand  in  dieser 
selbst  nachzuweisen. 

In  7  Fällen  fanden  wir  Trichinenembryonen 
frei  in  der  Bauchhöhle;  jedoch  sind  wir  überzeugt ,  dass 
wir  solche  gewiss  noch  weit  öfter  gefunden  haben  würden ,  wenn 
wir  gleich  von  Anfang  unsrer  Versuche  an  sorgfältiger  darnach 
gesucht  hätten.  Herr  Professor  Zenker  machte  uns  zuerst  auf 
das  Vorkommen  der  Trichinen  in  der  Bauch-,  Pleura-  und  Peri- 
cardialhöhle  aufmerksam ,  wie  solches  auch '  schon  von  Anderen 
(Virchow,  Leuckart)  beobachtet  worden  ist. 

In  jenen  7  Fällen  war  die  Fütterung  erfolgt  je  zwei  Mal  vor 
10  und  17  Tagen,  je  ein  Mal  vor  14,  16  und  20.  Tagen.  Es 
beweist  diese  Beobachtung,  dass  die  Auswande- 
rung der  Embryonen  aus  dem  Darme  zu  Ende  des 
10.  Tages  nach  der  Fütterung  bereits  begonnen 
hat.  —  Vor  dem  1 0.  Tage  nach  der  Fütterung  fanden  wir  nie 
Embryonen  in  der  Bauchhöhle ,  und  es  scheint  also ,  als  ob  die 
Einwanderung,  wenigstens  in  der  Regel,  zu  Anfang  des  10.  Tages 
(nach  der  Fütterung)  beginnt.  Wie  lange  die  Einwanderung  an- 
hält, lässt  sich  auf  diesem  Wege  nicht  bestimmen,  denn  wenn  die 
Zahl  der  einwandernden  Trichinen  sparsam  wird,  so  ist  es 
schwer,   dieselben  in  der  Bauchhöhle  zu  finden. 

Am  stärksten  ist  die  Einwanderung  vom  13. 
bis  15.  Tage  nach  der  Fütterung,  und  untersucht 
man  zu  dieser  Zeit  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen 
(indem  man  etwaige  Flüssigkeit  aus  derselben  mit  einer  Pipette 
aufsaugt,  oder  die  Feuchtigkeit  von  der  Serosa  vorsichtig  ab- 
sretift),  so  wird  man  in  der  Regel  Trichinenembryo- 
nen finden,  und  bei  frisch  gestorbenen  Thieren  in  der  lebhaf- 
testen Bewegung. 

Der  Aufenthalt  der  einzelnen  Trichinen  in 
der  Bauchhöhle  ist  aber  ein  sehr  vorübergehender 
und  dauert  höchstens  24  Stunden;  denn  niemals  gelang 
es  uns,  in  der  Bauchhöhle  und  ebenso  in  der  Pleura-  und  Herz- 
beutelhöhle Trichinen  zu  finden ,  welche  grösser  oder  kleiner 
waren,  als  0,108  bis  0,12  Mm.  Wenn  die  Trichinen  aber  nur 
irgend  längere  Zeit  in  diesen  Höhlen  verweilten,  so  müssten 
sich  darin,  da  die  jungen  Trichinen  sehr  schnell  wachsen,  wie  wir 
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später  zeigen  werden ,  auch  grössere  finden.  Man  findet  aber 
in  den  genannten  Höhlen  nur  Trichinen ,  welche  wenig  grösser 
sind,  als  die  Embryonen,  die  man  durch  Zerzupfen  trächtiger  Weib- 
chen aus  dem  Darmkanal  gewinnt.     Die  Grösse  dieser  beträgt 

etwa  0,06  bis  0.084  Mm.,  jener  0,108  bis  0,12  Mm. 

Untersucht  man  Darmtrichinen  ungefähr  10  Tage  nach  der  Fütterung, 
so  sieht  man  im  oberen  Theile  der  Weibchen  zahlreiche  Eier,  und  nach 
unten  zu  vielfach  verschlungene,  nie  parallel  neben-  oder  aufeinander  lie- 
gende Embryonen  durch  die  allgemeine  Chitin -Decke  hindurchschimmern. 
Zerreisst  man  die  Weibchen  mit  einer  Präparirnadel  und  drückt  dann  etwas 
auf  das  Deckgräschen,  so  werden  viele  Eier  und  Embryonen  frei. 

Fanden  sich  freie  Trichinen  in  der  Bauch- 
hohle, so  konnte  man  mit  Sicherheit  darauf  rech- 
nen, auch  in  der  Herzbeutel-  und  Pleurahöhle, 
ferner  in  den  Muskeln,  selbst  in  den  entferntesten, 
Trichinen  zu  finden. 

Die  Zahl  derselben  ist  auch  in  der  Herzbeutelhöhle  oft 
ausserordentlich  gross;  es  ist  deshalb  wohl  anzunehmen,  dass  sie 
grösstentheils  durch  directe  Wanderung  aus  der  Bauchhöhle  durch 
das  Zwerchfell  dahin  gelangt  sind  und  nicht  durch  Vermittlung 
des  Blutstromes.  Auf  dieser  Wanderung  mussten  die  jungen 
Trichinen  mehrmals  seröse  Häute  durchbohren ,  zum  Theil  auch 
die  sehnigen  Partien,  aus  denen  das  Stück  des  Zwerchfells,  wenig- 
stens theilweise,  besteht,  woselbst  der  Herzbeutel  aufgewachsen 
ist.  Femer  muss  diese  Wanderung  sehr  rasch  gehen ,  da  ein 
Grössenunterschied  zwischen  den  Trichinen  aus  der  Herzbeutel- 
und  Peritonäalhöhle  nicht  besteht. 

Aus  dem  Herzbeutel  wandern  die  Trichinen 
eben  so  rasch  wieder  aus,  wie  aus  der  Bauchhöhle 
(da  die  grössten  auch  nur  0,12  Mm.  und  alle  ungefähr  gleich 
lang  sind) ;  sie  wandern  aber  nicht  in  das  Herz  fleisch 
ein,  denn  fast  niemals  findet  man  sie  darin,  sondern  wahrschein- 
lich in  die  Pleurahöhle  und  von  hier  aus  in  die  Thoraxmuskeln, 
viele  wohl  auch  in  die  Gefasse  etc. 

Dass  die  Einwanderung  der  Tri ch inen embryo- 
nen  in  die  Muskeln  auch  durch  Vermittlung  des 
Blutstromes  und  nicht  allein  auf  directem  Wege 
erfolgen  kann,  dafür  haben  wir  folgende  zwei  Be- 
weise anzuführen. 

Erstens  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  in 
Blutgerinnseln,  die  sich  im  rechten  Vorhof  und 
Ventrikel  vorfanden,  beim  Kaninchen  Trichinen 
gefun  den. 

Wir  wendeten  bei  der  Untersuchung  solche  Vorsichtsmaass- 
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regeln  an ,  dass  wir  sicher  sind ,  dass  die  Trichinen  wirklich  aus 
dem  Blutcoagulum  stammten  und  nicht  zufällig  aus  den  Muskeln 
etc.  aaf  das  Objectglas  gekommen  waren. 

Herr  Prof.  Zenker  hatte  schon  früher  Trichinen  im  Blute 
nachgewiesen ;  erst  später  gelang  es  uns  and  nach  langem  Suchen, 
ebensolche  zu  finden  bei  Kaninchen,  welche  am  10.,  14.,  16.  und 
17.  Tage  nach  der  Fütterung  untersucht  wurden.  Niemals  fan- 
den sich  viele  Trichinen  in  den  Blutgerinnseln,  ein  Mal  fanden 
wir  nur  1,  zwei  Mal  2  und  ein  Mal,  bei  dem  Kaninchen,  welches 
den  10.  Tag  starb,  4  junge  Trichinen.  In  Gerinnseln  aus  der 
Vena  portae ,  Vena  cava ,  cruralis  etc.  etc.  konnten  wir  nie  der- 
gleichen nachweisen,  ebenso  wenig  in  den  Lungengefässen ,  in- 
dessen müssen  wir  gestehen,  dsss  wir  leider  die  Lunge  nur  selten 
hinreichend  genau  untersucht  haben. 

In  allen  den  Fällen ,  in  denen  es  uns  gelang ,  Trichinen  im 
Blute  nachzuweisen,  fanden  sich  deren  auch  sehr  zahlreich  in  der 
Herzbeutel-  und  Bauchhöhle.  Die  Grösse  der  Embryonen  aus 
dem  Blute  schwankte  zwischen  0,12  und  0,144  Mm.  und  es 
scheint  also ,  als  ob  der  Aufenthalt  der  Trichinen  im  Blute  auch 
nur  ein  sehr  vorübergehender  sei. 

In  dem  Herzmuskel  haben  wir,  trotzdem,  dass 
wir  fast  jedesmal  darnach  gesucht,  nur  ein  Mal  eine 
einzige  Trichine  von  0,12  Mm.  Länge  gefunden,  bei 
einem  Kaninchen,  welches  am  17.  Tage  nach  der  Fütterung  starb 
und  bei  dem  sich  reichliche ,  gleichgrosse  Trichinen  in  der  Herz- 
beutelhöhle vorfanden.  Es  gehört  sonach  das  Vorkommen  der- 
selben in  dem  Herzmuskel  mindestens  zu  den  grössten  Selten- 
heiten und  wir  glauben ,  dass  der  Grund  hierzu  mehr  in  der  fort- 
währenden Bewegung  des  Herzens  liegt,  als  in  anderen  Umstän- 
den. Seröse  Häute  zu  durchbohren  scheuen  sich ,  wie  früher 
nachgewiesen  wurde,  die  Trichinen  nicht,  und  auch  die  grössere 
Dichtigkeit  der  Herzmuskeln,  besonders  bei  der  Systole,  kann 
nicht  als  alleiniger  Grund  angesehen  werden,  dass  in  den  Herz- 
muskeln keine  Trichinen  vorkommen. 

Ein  zweiter  indirecter  Beweis  für  das  Ein- 
wandern der  Trichinenembryonen  in  die  Muskeln 
unter  Vermittlung  des  Blutstromes  liegt  darin, 
dass  man  zu  gewissen  Zeiten,  selbst  in  den  ent- 
ferntesten Muskeln,  neben  grösseren  Trichinen 
auch  solche  fiadet,  welche  die  freien  Trichinen- 
embryonen, wie  man  sie  in  der  Bauchhöhle  an- 
trifft, an  Grösse  nicht  überragen. 
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Wir  stellten  zunächst  genaue  Messungen  junger  Trichinen 
aus  den  verschiedensten  Muskeln  an  und  fanden  die  gröss- 
ten  Trichinen:  ^ 

bei  einem  Kaninchen,  welches  den  11.  Tag  nach  der  Fütterung 

starb,  0,132  Mm.  lang, 
n       fi  99  »  n     1^*  Tag  nach  der  Fütterung 

starb,  0,884  Mm.  lang, 
„        „  „  „  „     16.  bis  17.  Tag  n.  d.  Fütte- 

rung starb,  0,48  Mm.  lang. 

(Später  noch  öfters  wiederholte  Messungen  ergaben  ganz 
ähnliche  Resultate.) 

Die  erwähnten  3  Kaninchen,  welche  gleich  gross  und  gleich 
kräftig  waren,  wurden  mit  demselben  Fleische  gefüttert  und  über- 
haupt anter  möglichst  gleiche  Verhältnisse  gebracht.  Dieselben 
starben  oder  wurden  getödtet  an  verschiedenen  Tagen  nach  der 
Fütterung,  und  zwar  am  11.,  14.  und  16.  bis  17.  Die  Differenz 
in  der  Länge  der  grössten  Muskeltrichinen  aus  dem  am  frühesten 
(11.  Tag)  und  der  grössten  Muskeltrichine  aus  dem  am  spätesten 
(16.  bis  17.  Tag)  gestorbenen  Kaninchen  betrug  0,35  Mm.  In 
5  bis  6  Tagen  wachsen  also  die  Muskeltrichinen 
(wenigstens  anfangs)  0,35  Mm. ,  demnach  in  einem 
Tage  ca.  0,07  Mm.  Das  Wachsthum  der  Muskeltrichinen 
ist  somit  in  der  ersten  Zeit  jedenfalls  ein  sehr  rasches.  Wenn 
das  aber  der  Fall  ist,  dann  könnte  man,  wäre  die  Wanderung  der 
Trichinen  nur  eine  direct-e  (durch  Zellgewebe  und  Muskeln) ,  in 
Muskeln ,  die  weit  entfernt  vom  Darme  und  der  Bauchhöhle  lie- 
gen, keine  ganz  jungen  Trichinen  finden,  die  nicht  grösser  wären, 
als  die  aus  der  Peritonäalhöhle.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Trichinen ,  um  vom  Cavuip  peritonaei  bis  in  die  Vorderarm- 
und  Unterschenkelmuskeln  zu  gelangen,  sehr  schnell  und  auf  dem 
kürzesten  Wege  wanderten  und  vielleicht  nur  24  Stunden  brauch- 
ten, so  müssten  dieselben  doch  mindestens  schon  0,12  (Grösse 
der  Trichinen  aus  der  Peritonäalhöhle)  -|-0,07  (Grössenzunahme 
an  einem  Tage)  «s  0,19  Mm.  lang  sein.  Man  findet  aber  in  den 
Muskeln  solcher  Kaninchen ,  bei  denen  die  Einwanderung  noch 
fortdauert  (so  lange  noch  trächtige  Weibchen  imDarmkanal  sind), 
wie  wir  uns  durch  die  sorgfältigsten  Messungen  überzeugt  haben, 
fast  stets  unter  andern  auch  Trichinen  von  nicht  mehr  als  0,102^ 

selbst  von  0,108  Mm.  Länge. 

Die  Grösse  der  Muskcltrichinen  des  Kaninchens,  welches  am  11.  Tage 
nach  der  Fütterang  starb,  war  folgende:  aus  den  Zwerchfellschenkeln  0,108 
— 0,132  Mm. ;  aas  den  Oberschenkel-,  Unterschenkel-  und  Rückenmnskeln 
0,12—0,132  Mm  —  Die  Grösse  der  Trichinen  von  dem  am  14.  Tage  ge- 
storbenen Kaninchen  betrag:  aus  dem  M.  biceps  0,108  —  0,24  Mm.;  ans 
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den  Kaumuskeln  0,108 — 0,312  Mm. ;  aus  den  Augenmuskeln  0,12 — 0,384 
Mm.;  aus  den  Oberschenkelmuskeln  0,12 — 0,360  Mm. ;  aus  den  Zwerch> 
fellschenkeln  0,12 — 0,324  Mm.  etc.  —  Die  Messungen  wurden  ausgeführt 
mit  €Jhiem  grossen  Mikroskop  von  Hartnak  mit  Ocularmikrometer,  Syst.  IV, 
Tubus  ausgezogen,  wobei  die  Entfernung  zweier  Theilstriche  0,012  Mm» 
betrug. 

Diese  ganz  jungen  Muskeltrichinen,  welche  die  Embryonen  ans 
der  Bauchhöhle  wenig  oder  gar  nicht  an  Grösse  überragen ,  kön- 
nen also  keinesfalls  durch  directe  Wanderung  aus  dem  Darme  in 
die  Muskeln  gelangt  sein ,  es  rauss  dies  nothwendigerweise  auf 
einem  rascheren  Wege  geschehen  sein ,  und  dieser  raschere  Weg 
ist  der  Blutstrom.  Die  Trichinen  bohren  sich,  nachdem  sie  in 
die  Bauchhöhle  gelangt  sind,  nach  allen  Richtungen  hin  ein, 
allerdings  mit  Verschonung  gewisser  Organe ,  die  sie  zu  meiden 
scheinen,  z.  B.  Milz,  Leber,  Nieren  etc.,  in  denen  es  uns  wenig- 
stens nie  gelingen  konnte,  frichinen  zu  finden.  Viele  von  ihnen 
gelangen  auf  diese  Weise  auch  in  die  Gefasse  und  werden  nun 
entweder  direct  vorwärts  oder  erst  zurück  in's  Herz  und  von  da 
weiter  geführt.  Sind  die  Trichinen  auf  diesem  Wege  in  die 
Muskeln  gekommen ,  so  bohren  sie  sich  dort  durch  die  Wand  der 
Capillaren  hindurch.  Auffallend  ist  es  immer,  dass  es  noch  nicht 
gelang,  in  allen  gefassführenden  Organen  und  besonders  in  den 
gefassreichen,  Trichinen  zu  finden  (Lunge,  Milz,  Leber  etc.)  Li- 
dessen  ist  hierbei  zu  bedenken,  dass  die  grösste  Zahl  der  Trichinen 
gewiss  durch  directe  Wanderung  vorwärts  geht  und  dabei  die 
Organe  vermeiden,  die  sie  als  Wohnsitz  nicht  lieben.  Der  kleinste 
Theil  wird  mit  dem  Blutstrom  vorwärtsgetrieben ,  und  wenn  mit 
diesem  eine  Trichine  z.  B.  in  die  Leber  gelangt ,  so  wandert  sie 
entweder  sofort  wieder  aus ,  oder ,  was  allerdings  weniger  wahr- 
scheinlich ist ,  sie  circulirt  so  lange  mit  dem  Blutstrome ,  bis  sie 
in  ihren  Lieblingssitz  gelangt  ist.  Vielleicht  gehen  sie  auch  in 
solchen  Organen  sehr  bald  zu  Grunde. 

Wenn  die  jüngsten  Mnskeltriohinen  nun  auch  an  Länge  voll- 
kommen den  Trichinenembryonen  aus  der  Bauchhöhle,  glichen, 
so  fanden  wir  sie  doch  alle  etwas  dicker  und  weniger  schlank  als 
diese.  Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Muskel-Tri- 
chinen zunächst  im  Querdurchmesser  wachsen, 
erst  später  im  Längsdnrcb messe r. 

Dass  übrigens  die  jüngsten  Muskeltrichinen ,  von  denen  wir 
annehmen,  das  sie  durch  das  Blut  in  die  Muskeln  gelangten,  doch 
etwas  weiter  entwickelt  sind,  als  die  aus  der  Bauchhöhle,  darf 
kein  Wunder  nehmen,  denn  es  würde  nur  zufällig  sein,  wenn  man 
eine  Trichine  fände,  die  soeben  erst  durch  das  Blut  in  den 
Muskel  gelangt  wäre. 


Von  Dr.  A.  Fiedler.  9 

Wag  nun  die  Zeit  anlangt,  zu  welcher  die  Ein- 
wanderung der  Embryonen  beginnt  und  wie  lange 
sie  dauert,  so  kann  man  hierüber  Aufschluss  be- 
kommen: 

1)  ans  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhan- 
densein von  trächtigen  Darm trichinen; 

2)  aus  dem  Vorhandensein    von  Embryonen  in 
der  Bauchhöhle  etc.; 

3)  aus  der  Grösse  der  Muskeltrichinen. 

Finden  sich  noch  trächtige  Weibchen  im  Darm- 
kanale,  oder  Embryonen  in  der  Bauchhöhle  oder 
junge  Trichinen  von  ca.  0,12  Mm.  in  den  Muskeln, 
so  muss  man  annehmen,  dass  die  Einwanderung 
noch  fortbesteht. 

Es  ist  jedoch  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  man  in  einer 
spätem  Zeit  zuweilen  grösstentheils  nur  noch  solche  weibliche 
Darmtrichinen  findet ,  welche  schmal  und  zusammengefallen ,  im 
Innern  mit  schwarzen,  feinsten  Molecülen  gefüllt  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  abgestorben  sind,  nachdem  sie  sich  ihrer  Jungen 
entledigt  haben.  Findet  man  nur  solche  Weibchen  und  daneben 
keine ,  in  deren  Innern  man  die  Eier  und  Embryonen  sieht ,  so 
könnte  man  nicht  schliessen,  dass  die  Einwanderung  noch  fortbe- 
stand, als  das  Thier  starb.  Femer  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen 
nur  männliche,  übrigens  wohl  entwickelte  Trichinen  und  gar  keine 
Weibchen ;  besonders  fiel  uns  das  bei  einem  Kaninchen  auf,  wel- 
ches am  22.  Tage  nach  der  Fütterung  starb.  In  den  Muskeln 
desselben  fanden  sich  äusserst  zahlreiche ,  junge  und  ältere  Tri- 
chinen und  im  Darme  sehr  viele,  jedoch  nur  männliche  lebendige 
Trichinen.  Auch  in  einigen  andern  Fällen  trafen  wir  ungleich 
mehr  Männchen  als  Weibchen ,  und  es  scheint  uns ,  als  ob  die 
Männchen  länger  im  Darme  verharren,  als  die  Weibchen;  wahr- 
scheinlich gehen  diese  zu  Grunde,  sobald  die  Jungen  ausgeschlüpft 
sind.  Im  Allgemeinen  fanden  wir  mehr  weibliche  als  männliche 
Trichinen  im  Darme. 

Am  zahlreichsten  waren  die  Darmtrichinen  immer  im  untern 
Theil  des  Dünndarmes ,  sparsamer  im  obern  Theil  und  im  Dick- 
darme. 

Am  besten  findet  man  dieselben,  wenn  man  eine  Partie  dün- 
nen Darminhalt  auf  eine  grosse  Glasplatte  ausbreitet,  mit  einer 
zweiten  bedeckt,  leicht  comprimirt  und  nun  das  Object  bei  schwa- 
cher Vergrösserung  betrachtet.  Ist  die  Zahl  der  Darmtrichinen 
gross  und  der  Darminhalt  nicht  zu  dick ,  so  findet  man  dieselben 
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nicht,  diesen  Satz  bestimmt  auszasprechen,  da  gerade  diese  beiden 
Fälle  in  die  erste  Zeit  unserer  Untersuchungen  kommen ,  wo  uns 
noch  die  nöthige  IJebung  fehlte ,  und  es  ist  doch  möglich ,  dasä 
wir  bei  genauerem  Suchen  noch  Darm  tri  chinen  gefunden  hätten. 

Um  nun  weiter  zu  erfahren,  wenn  die  Einwanderung  beginnt^ 
muss  man  darauf  achten,  zu  welcher  Zeit  nach  der  Fütterung  die 
ersten  Trichinen  in  den  Muskeln,  oder  die  ersten  Embryonen  in 
der  Bauchhöhle  erscheinen. 

Junge  Muskeltrichinen  überhaupt  wurden  gefunden  bei  25 
Kaninchen  und  zwar  frühestens  Anfang  des  10.  Tages  nach 
der  Fütterung ;  in  einem  zweiten  Falle  am  lO^/g.  und  in  einem 
dritten  am  11.  Tage.  Die  Grösse  derselben  betrug  0,108  bis 
0,132  Mm.  Niemals  konnten  vor  dem  10.  Tage  Trichinen  in  den 
Muskeln  nachgewiesen  werden,  obgleich  uns  an  jedem  Tage  zwi- 
schen dem  2.  und  10.  nach  der  Fütterung  Kaninchen  gestorben 
und  die  Muskeln  sorgfältig  untersucht  worden  warcfn.  Sehr  häufig 
schnitten  wir  auch  den  lebenden  Thieren  in  der  Zeit  zwischen  dem 
2. — 10.  Tage  nach  der  Fütterung  kleine  Stückchen  Fleisch  aus, 

fanden  aber  nie  zu  dieser  Zeit  Trichinen. 

Bei  einem  Hahne,  welcher  am   11.  Tage  nach  der  Fütterung  starb, 
fanden  sich  noch  keine  Mnskeltricbinen  nnd  es  ist  möglich ,  dass  bei  den 
Vögeln  die  Einwanderung ,  wenn  überhaupt ,  dann  später  und  bei  verschie- 
denen Thieren  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgt ;  —  es  ist   indessen  nicht 
wahrscheinlich,  dass  in  dieser  Beziehung  grosse  Differenzen  bestehen. 

Für  die  Kaninchen  gilt  also  als  Regel:  dassdie 
Einwanderung  der  Embryonen  in  die  Muskeln  unge- 
fähram  10.  Tagenach  der  Fütterung  beginnt  und 
bis  zum  30. — 34.  Tage  fortdauern  kann. 

Aus  der  Grösse  der  Muskeltrichinen  kann  man  ruckwarts- 
schliessen,  ob  die  Einwanderung  von  Embryonen  noch  fortdauert 
oder  ob  sie  beendet  ist.  Schneidet  man  ein  Stück  Muskel  aus 
dem  lebendigen  Thiere,  zum  Zwecke  der  Sicherstellung  der 
Diagnose ,  wie  wir  bei  den  meisten  unserer  Kaninchen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  thaten  ,  so  kann  man  aus  der  Grösse  der  sich 
darin  findenden  Muskeltrichinen  abnehmen,  ob  die  Einwanderung 
noch  fortdauert.  Findet  man  viele  Muskeltrichinen  von  circa 
0,12  Mm.  Länge,  so  finden  sich  gewiss  noch  viele  Trichinen  im 
Darm  und  die  Einwanderung  dauert  fort.  Am  stürmischsten  ist 
diese  jedenfalls  (beim  Kaninchen)  zu  Ende  der  zweiten  und  An- 
fang der  dritten  Woche.  Es  scheint  jedoch  diese  Zeit  nicht  gerade 
die  grösste  Gefahr  für's  Leben  der  Thiere  mit  sich  zu  bringen» 
Kaninchen,  welche  nach  der  Fütterung  sich  ruhig  selbst  überlas- 
sen wurden,  starben  je  eines  am  11.,  14.,  16. — 17.,  17.,  27.> 
80.,  67.,  69.  und  165.  Tage,  nachdem  ihnen  das  Trichinenfleisch 
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in  den  Magen  gebracht  worden  war,  also  zn  ganz  verschiedenen 
Zeiten. 

Stets  magerten  die  inficirten  Thiere  ab ,  wurden  ruhig  und 
schienen  Bewegungen  zu  meiden ;  Durchfall  trat  bei  solchen  Ka- 
ninchen, denen  keine  Abführmittel  injicirt  wurden,  nicht  ein.  Die 
Erscheinungen  von  Peritonitis  fanden  sich  bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  in  zwei  Fällen ,  beide  Kaninchen  hatten  aber  grosse 
Dosen  Calomel  bekommen  und  waren  in  Folge  dessen  gestorben* 
Keinesfalls  war  die  Peritonitis  resp.  Enteritis  durch  die  auf  der 
Wanderung  begriffenen  Trichinen  hervorgerufen  worden.  Oederoe 
und  Läl^mungserscheinungen  beobachteten  wir  bei  inficirten  Ka- 
ninchen niemals,  in  mehreren  Fällen  aber  sehr  starke  Injection 
der  Dünndarmschleimhaut. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  fanden  sich  in  7  Fällen  freie 
Embryonen  in  der  Bauchhöhle  etc.,  und  zwar  zwei  Mal  am  10. 
und  17.  Tage  und  je  ein  Mal  am  14.,  16.  und  20.  Tage  nach  der 
Fütterung.  Diese  Beobachtung  bestätigt  es,  dass  die  Einwande- 
rung der  Trichinenembrjonen  aus  dem  Darme  in  die  Muskeln 
ungefähr  am  10.  Tage  nach  der  Fütterung  mit  trichinigem  Fleische 
beginnt.  Vor  dem  10.  Tage  gelang  es  uns  nicht,  Embryonen  in 
der  Peritonäalhöhle  zu  finden. 

Gegen  das  Ende  der  4.  Woche  beginnt  die  Einkapselung  der 
Muskeltrichinen.  Man  sieht  zu  dieser  Zeit  die  zusammengerollten 
Thiere  einzeln  oder  zu  zwei  und  drei  in  der  Muskelfibrille  in  einer 
moleculären  Masse  liegen  und  gemeinschaftlich  von  einer  Kapsel 
umschlossen,  welche  zuweilen  rund  und  kuglig  (oftmals  in  den 
Kaumuskeln) ,  gewöhnlich  aber  citronen formig  gestaltet  ist ,  mit 
zwei  prominirenden  Polen.  Die  "Verkalkung  der  Kapsel  tritt  erst 
sehr  spät  ein.  Vollkommen  mit  einer  Kalkhülle  umgebene  Mus- 
keltrichinen ,  wie  man  sie  bei  Menschen  zufällig ,  bei  Sectionen 
gar  nicht  selten  findet  und  leicht  mit  blossem  Auge  erkennt,  sahen 
wir  bei  Thieren  niemals.  Bei  unsern  Kaninchen,  welche  am 
längsten  lebten  und  am  182.,  165.  und  167.  Tage  starben  oder 
getödtet  wurden,  waren  die  Kapseln  noch  nicht  ganz  verkalkt, 
höchstens  fanden  sich  an  den  Enden  feine  punktförmige  Kalk- 
ablagerungen. Die  verkalkten  Trichinen,  wie  man  sie  im  Muskel 
mancher  Menschen  zufällig  findet,  müssen  demnach  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  mindestens  9  Monate  bis  1  Jahr  alt  sein,  meist 
sind  sie  gewiss  älter. 

Trotzdem  aber,  dass  die  Trichinen  vollkommen  eingekalkt 
sind,  können  sie  sich  doch,  wenn  sie  den  passenden  Boden 
finden ,  weiter  entwickeln.  Als  uns  im  Frühjahr  dieses  Jahres 
unsere  trichinisirten  Kaninchen  plötzlich  einmal  ausstarben  und 
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wir  kein  Füttemngsmaterial  auftreiben  konnten,  starb  zufällig 
eine  54  Jahr  alte  Waschfrau ,  in  deren  Muskeln  sich  bei  der  See- 
tion  sehr  zahlreiche,  vollkommen  verkalkte  Trichinen  fanden.  Wir 
fQtterten  nun  einige  Muskelstückchen  an  ein  Elaninchen ,  tödteten 
dasselbe  nach  ca.  3  Wochen  und  hatten ,  da  es  reichlich  mit  Tri- 
chinen durchsetzt  war,  hinreichendes  Material  zu  weiteren  Fütte* 
rungen.  In  anderen  Fällen  waren  aber  die  Würmer  in  den  Kalkkap- 
seln sicher  abgestorben,  indem  man  nach  dem  Aufhellen  durch  ver- 
dünnte Essigsäure  die  Trichine  in  einzelne  Trümmer  zerfallen  fand, 
wobei  sich  jedoch  die  Form  im  Allgemeinen  noch  erkennen  Hess 
Wenn  die  Trichinen ,  selbst  wenn  sie  schon  sehr  lange  ein- 
gekapselt im  Muskel  lagen ,  doch  noch  entwicklungsfähig  sind, 
so  haben  uns  andere  Versuche  überzeugt,  dass  zu  junge  Muskel- 
trichinen sich  nicht  zu  Darmtrichinen  entwickeln  können.  Die- 
selben müssen  ein  bestimmtes  Alter  oder  bestimmte  Grösse  haben, 
damit  bei  ihnen ,  wenn  sie  in  den  Darmkanal  gebracht  werden, 
eine  geschlechtliche  Difierenzirung  eintritt. 

Den  15.  Octbr.  1862  fütterten  wir  zwei  Kaninchen  nüt Fleisch  von  einem 
Kaninchen,  welches  am  16 — 17.  Tage  nach  derFütterang  gestorben  war,  nnd 
in  dessen  Muskeln  sich  Trichinen  fanden  von  nur  0,12  bis  0,48  Mm.  Länge. 
Den  19.  Novbr.  wurde  das  eine,  den  19.  Decbr.  das  andere  dieser  beiden 
Kaninchen  getödtet  und  weder  im  Darme ,  noch  in  den  Muskeln  konnten 
Trichinen  gefunden  werden. — Den  S.Dec  1862  wiederholten  wir  den  Ver- 
such ganz  in  gleicher  Weise ,  das  verfütterte  Fleisch  stammte  ebenfalls  von 
einem  Kaninchen,  welches  ca.  am  17.  Tage  nach  der  Fütterung  gestorben 
war.  Die  darin  befindlichen  Trichinen  hatten  eine  Grösse  von  0,12  bis  0,60 
Mm.  Den  23.  Februar  1863  wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fanden  sich 
diesmal  in  den  Muskeln  docb  Trichinen,  wenn  auch  sehr  sparsam.  —  Darauf 
futterten  wir  dea  24.  April  zwei  Kaninchen  mit  Fleisch ,  in  welchem  nar 
0,12 — 0,204  Mm.  grosse  Trichinen  enthalten  waren  (das  Kaninchen,  wel- 
ches wir  allerdings  nicht  selbst  gefüttert  hatten,  von  dem  das  gefütterte 
Fleisch  stammte,  soll  12  Tage  nach  der  Fütterung  gestorben  sein).  Als 
wir  nach  ca.  4  Wochen  die  beiden  Kaninchen  tödteten,  fanden  wir  in  ihren 
Muskeln  keine  Trichinen ,  die  Infection  war  nicht  erfolgt. 

Es  scheint  demnach,  als  ob  Muskeltrichinen, 
die  nicht  mindestens  eine  Länge  von  0,5 — 0,6  Mm. 
haben,  sich  nicht  zu  Darmtrichinen  entwickeln 
können,  einer  geschlechtlichen  Differenzirung 
nicht  fähig  sind.  Fleisch,  welches  zu  junge  Tri- 
chinen enthält,  ist  also  unschädlich. 

Füttert  man  Kaninchen  mit  Fleisch,  welches  ausgewachsene 
Trichinen  enthält,  so  gelingt  die  Infection  allemal,  und  es  kommt 
dabei  nicht  darauf  an ,  dass  das  Fleisch  ganz  frisch  ist.  Es  ge- 
langen uns  regelmässig  die  Fütterungen  mit  trichinigem  Fleisch, 
welches  10,  14  und  16  Tage  lang  gelegen  hatte  und  oft  schon 
ganz  macerirt  war;  den  3.  Mai  1863  fütterten  wir  aber  ein  ILa- 
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ninchen  mit  22  Tage  altem,  fast  ganz  faulig  zerflossenem  Fieisob, 
in  welchem  sehr  reichliche  Trichinen  enthalten  waren.  Den 
15.  Juni  starb  dasThier  und  es  fanden  sich  darin  keine  Trichinen. 
Nach  der  Versicherung  anderer  Beobachter  ist  aber  die  Infection 
noch  mit  4  Wochen  altem  Fleische  gelungen.  Selbstverständlich 
lassen  sich  hierüber  keine  bestimmten  Regeln  angeben ,  da  sehr 
viel  von  dem  Grade  der  Lufttemperatur  abhängt ,  ob  das  Fleisch 
Icmgsam  oder  schnell  fault ;  sicher  aber  widerstehen  die 
Muskeltrichinen  sehr  lange  der  Einwirkung  des 
Fäulnissprocesses. 

Die  Vertheilung  der  Trichinen  auf  die  Muskeln  ist  eine  ver- 
schiedene. Man  findet  in  den  einen  Muskeln  mehr ,  als  in  den 
andern ,  jedoch  nimmt  die  Zahl  derselben  keines- 
wegs centrifugal  von  der  Bauchhöhle  ab;  in  man- 
chen Muskeln ,  die  dieser  entfernter  liegen ,  findet  man  oft  mehr, 
als  in  den  nahen. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Trichinen  stets  in 
den  Kaumuskeln,  besonders  im  M.  masseter.  Findet  man  in 
diesen  Muskeln  keine  Trichinen,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  in 
keinem  andern  Muskel  welche  sind.  Leider  sind  gerade  die  Kau- 
muskeln beim  Menschen  wenig  geeignet,  um  dort  zum  Zwecke  der 
Diagnose  ein  Stück  Muskel  auszuscheiden,  oder  mit  der  Harpune 
auszustechen. 

Nächst  den  Kaumuskeln  fanden  wir  die  meisten  Trichinen 
in  den  Augen-  und  Kehlkopfmuskeln  und,  wenigstens  zu  Anfang 
der  Ein  Wanderung,  in  den  Zwerchfellmuskeln.  Einen  unterschied 
in  der  Zahl  der  Trichinen  in  den  äusseren  uud  inneren  Schichten 
der  Bauchmuskeln  konnten  wir  nicht  wahrnehmen. 

Um  die  Muskeltrichinen  zu  isoliren ,  thut  man  gut,  die  ein- 
zelnen Fleischstückchen  8  —  4  Wochen  in  Wasser  maceriren  zu 
lassen  und  dann  dieselben  in  einem  mit  etwas  Wasser  gefüllten 
und  geschwärzten  Ührgläschen  abzuspülen.  Auf  dem  Boden  des- 
selben sieht  man  dann  die  zusammengeringelten  Tiichinen  liegen 
und  kann  sie  vermittelst  einer  Nadel  auf  ein  Objectglas  transferiren. 
Will  man  die  Trichinen ,  sowohl  Muskel-  und  Darmtrichinen  als 
mikroskopische  Objecto  aufbewahren,  so  thut  man  am  besten, 
dieselben  in  einer  Flüssigkeit  aufzubewahren,  welche  aus  Alkohol, 
Essigsäure,  Wasser  und  etwas  Glycerin  besteht.  Nimmt  man  zu  viel 
Glycerin,  so  schrumpfen  die  Trichinen  sehr  schnell  zu  unförmigen 
Massen,  besonders  wenn  sie  noch  jung  sind. 

Bei  den  männlichen  Darmtrichinen  sieht  man  in  der  Regel 
nur  die  beiden  seitlichen  conischen  Vorsprtinge  am  stumpfen 
Ende ,  welche  wahrscheinlich  nur  als  Haftorgi^ne  dienen ;  gelingt 
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eS)  dass  ein  Männchen  auf  den  Rücken  zu  liegen  kommt,  so  sieht 
man  aber  zwischen  diesen  beiden  Haft  Organen  den 
Penis.  Derselbe  ist  mit  breiter  Basis  inserirt,  un- 
gefähr 0,024  Mm.  lang  und  läuft  dann  schmal,  zan- 
genartig fort.  Erendetoben,  wie  wir  uns  zu  wie- 
derholten Malen  überzeugten,  nicht  in  eine  Spitze, 
sondern  in  eine  ziemlich  grosse  kugligeAnschwel- 
lung;  derselbe  ist  peitschenartig  geschlängelt,  im 
Ganzen  jedoch  glatt,  und  flottirt  leicht  in  der  zu- 
gesetzten Flüssigkeit. 

Die  beiden  Haftklappen  werden  von  der  allgemeinen  äusse- 
ren Bedeckung  gebildet,  und  in  sie  hineingestülpt  sind  Fortsätze 
der  Innern  Theile,  denn  bei  solchen  Trichinen,  bei  denen  sich  der 
Inhalt  von  der  äusseren  Membran  zurückgezogen  hat,  was  oft- 
mals geschieht,  wenn  das  Thier  abgestorben  ist,  bleiben  dieselben 
noch  wohlerhalten. 

So  leicht  es  im  Allgemeinen  ist,  die  Darmtrichinen  im 
Darmkanal  der  gestorbenen  Kaninchen  zu  finden,  so  selten 
gelanges  uns,  in  den  abgegangenen  Fäcalmassen 
Trichinen  nachzuweisen.  Es  überraschte  uns  anfangs 
diese  Thatsache  und  mit  um  so  grösserem  Eifer  suchten  wir  dar- 
nach und  doch  gelang  es  uns  nur  selten,  Trichinen  bei  Kaninchen^ 
welche  nach  Ol.  er o ton.  etc.  sehr  starke  Diarrhöen  bekommen 
hatten,  zu  finden.  In  allen  übrigen  Fällen ,  wo  wir  durch  starke 
Abführmittel  die  Kaninchen  behandelten ,  bis  sie  endlich  an  den 
Durchfallen  starben,  fanden  sich  zwar  im  Darmkanal  reichliche 
Trichinen ,  aber  keine  oder  sehr  wenig  in  den  dünnen,  ausgeleer- 
ten Fäcalmassen.  Es  scheint  also,  als  ob  die  Darmtrichinen  selbst 
durch  Abführmittel  nicht  aus  dem  Darme  entfernt  werden,  eine 
Beobachtung,  die  später  weitere  Bestätigung  finden  wird.  Ent- 
weder, und  das  ist  das  Wahrscheinlichere,  haften  dieselben 
fest  im  Darmschleim  und  an  der  Darm  wand,  oder  sie 
werden  im  unteren  Theil  des  Dickdarms,  nachdem  sie  abgestorben 
sind,  aufgelöst  und  verflüssigt  und  verschwinden  so. 

Endlich  müssen  wir  noch  erwähnen ,   dass  bei  Vögeln  die 

Fütterungen  mit  trichinigem  Fleische  zuweilen  fehlschlagen,  weil 

die  Vögel  eine  gewisse  Immunität  gegen  alle  Trichineninfection 

zu  besitzen  scheinen. 

Wir  fütteiiien  nämUch  einen  ziemlich  ausgewachsenen  Hahn  dreimal 
mit  grossen  Portionen  Fleisch ,  welches  sehr  reichlich  von  Trichinen  durch- 
setzt war.  Der  Hahn  verschlang  das  Fleisch  gierig,  er  hatte  bei  Weitem 
mehr  Fleisch  bekommen  als  jemals  eines  unserer  Kaninchen,  im  Ganzen 
1^4  Pfd.    Mehrmals  schnitten  wir  demselben  zwischen  den  einzelnen  Fütte- 
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rnngen  kleine  Stückchen  an«  dem  Mnscol.  glutaens.  Den  as.  Novbr.,  4 
Wochen  nach  der  letzten  Fnttemng ,  Hessen  wir  ihn  tödten ,  konnten  jedoch 
weder  in  den  Muskeln ,  noch  im  Darme  Trichinen  finden.  Von  demselben 
Fleische,  mit  welchem  der  Hahn  gefüttert  worden  war,  hatten  wir  auch 
mehrere  Kaninchen  gefüttert.  Dieselben  erwiesen  sich  spüter  sämmtlich 
infidrt.  Wi^  möchten  nach  diesem  Versuche  fast  glauben  ^  dass  Vögel  ohne 
Nachtheil  Trichinen  verzehren  könnten,  wenn  nicht  andere  Beobachter 
gegen theilige  Resultate  erzielt  hätten.  —  Wir  futterten  nun  den  26.  und 
80.  Juni  1863  einen  zweiten  Hahn  mit  trichinigem  Fleische.  Den  7.  Jnli, 
am  7.  Tage  nach  der  «weiten,  am  11.  nach  der  ersten  Fttttemng,  starb 
derselbe.  Es  fanden  sich  zwar  in  den^Mnskeln  noch  keine  Trichinen  nad 
es  scheint  daher,  als  ob  die  Einwanderung  bei  Vögeln,  wenn  überhaupt, 
80  doch  etwas  später  erfolge ,  als  bei  Kaninchen ;  dagegen  fanden  sich  im 
Darme  zwar  sparsame,  aber  vollkommen  gut  entwickelte  Darmtrichinen.  In 
den  weiblichen  Trichinen  konnte  man  deutlich  die  £mbi7onen  erkennen. 
Die  Zahl  der  Darmtrichinen  stand  zwar  in  keinem  Verhältniss  sn  der  Menge 
der  verschlungenen  Muskeltrichinen ,  es  beweist  aber  doch  der  Fall ,  dass 
die  Muskeltrichinen  auch  im  Darme  der  Vogel  einer  ge- 
schlechtlichen Differenzirung  fähig  sind.  Ob  aber  die 
Einwandernng  der  Embryonen  in  die  Muskeln  bei  ihnen 
Btattfindet,  ist  ans  unsern  Beobachtungen  nicht  ersicht- 
lich. 

Auch  bei  2  Fledermäasen  schlug  uns  der  Füt- 

ternngsversuch  fehl. 

Dieselben  waren  den  1.  Oetober  1862  mit  trichinigem  Fleische  gefüt- 
tert worden;  den  18.  Oetober  starb  die  eine  Fledermaus  und  den  19.  wurde 
die  zweite  getödtet.  Es  fanden  sich  im  Darme  sehr  zahlreiche  Bundwürmer 
nnd  ein  kleiner  Bandwurm,  aber  weder  Darm-  noch  Muskeltrichinen. 

Mehrmals  stellten  wir  den  Versuch  an ,  die  geschlechtliche 
Differenzirung  der  Trichinen  künstlich  herbeizuführen.  Wir 
brachten  zu  diesem  Zwecke  frische  mit  Trichinen  durchsetzte 
Fleischstückchen  in  den  Dannkanal  eines  frisch  geschlachteten 
Elanincbens,  banden  den  Dann  oben  und  unten  zu  und  legten 
ihn  in  Wasser,  welches  fortwährend  einer  constanten  Temperatur 
von  25  — 28  <>  B.  ausgesetzt  wurde.  Nach  2  —  5  Tagen  öffiieten 
wir  den  Darm  wieder,  aber  niemals  fanden  wir  die  Trichinen 
irgend  wie  verändert. 


Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  wollen  wir  nun 
in  Kürze  die  Versuche  mittheilen ,  welche  wir  zum  Zwecke  der 
Auffindung  von  Mitteln ,  durch  die  man  vielleicht  die  Trichinen 
zu  vernichten  oder  unschädlich  zu  machen  im  Stande  sein  würde, 
ansteUten. 

Leider  sind  die  Resultate ,  welche  wir  gewonnen  haben,  nur 
negativ  und  der  langen  Untersuchungsreihe  kurzes  Endergebniss 
lautet  einfach  dahin,  dass  es  bis  jetzt  kein  Mittel  giebt, 
welches  die  Entwicklung  der  Darmtrichinen  und 
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die  Attswandernng  ihrer  Embryonen  in  die  Mub^ 
kein  zu  hindern  oder  die  Muskel-  und  Darmtri- 
chinen  zu  todten  vermag. 

Wir  experimentirten  zunächst  mit  kräftigen  Abführmitteln^ 
ferner  mitOl.terebinth.,  Gljcerin,  Holzessig,  Camalaetc'.  (Ueber 
die  Wirkungslosigkeit  des  Kali  und  Natr.  picronitricum  auf  Tri- 
chinen  haben  wir  schon  früher  (in  Virchow's  Archiv,  26.  Bd., 
Hft.  ö)  Mittheilung  gemacht.  Endlich  fütterten  wir  Kaninchen 
mit  trichinigem  Fleische ,  welches  verschieden  hoher  Temperatur 
ausgesetzt  worden  war  oder  längere  Zeit  in  Holzessig  und  ande- 
ren Medien  gelegen  hatte. 

Wir  verabreichten  die  Medicamente  etc.  in  flüssiger  Form 
oder  Schüttelmixtur  und  spritzten  dieselben  mit  einer  nicht  zu 
langen  Schlundsonde  in  den  Magen.  Man  musste  sich  dabei 
hüten ,  nicht  in  die  Luftröhre  zu  kommen ,  was  sehr  leicht  ge- 
schieht, wenn  man  den  Hals  des  Tbieres  beim  Einführen  der  Sonde 
nicht  hinreichend  streckt.  Manchmal  echlacknu  die  Kaninchen 
auch  sehr  gut,  wenn  man  ihnen  die  Flüssigkeit  nur  in's  Maul  giesst. 

I.     Versuche  mit  Ol.  terebinthinae. 

Die  Vermuthung,  dass  das  Terpentinöl  vielleicht  einen  ver- 
nichtenden Einfluss  auf  die  Trichinen  ausüben  könne ,  sprach,  so 
viel  uns  bekannt,  zuerst  Küchenmeister  aus. 

Zunächst  stellten  wir  nnsere  Versuche  in  der  Weise  an,  dass 
wir  das  Terpentinöl  direct  auf  Muskeltrichinen  einwirken  liessen 
und  dann  nach  gewisser  Zeit  nachsahen ,  ob  noch  Lebenszeichen 
an  ihnen  zu  entdecken,  insbesondere  Bewegungen  hervorzubringen 
waren.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass,  wenn  man  ausgewach» 
sene  Muskeltrichinen ,  welche  noch  mit  keiner  Kapsel  umgeben 
sind,  in  concentrirtes  Terpentinöl  legt,  nach  3  Stunden  an  diesen 
durch  Erwärmen  noch  lebhafte  Bewegungen  hervorgebracht  wer- 
den können.  (Die  Fleischpartien  waren  ganz  fein  zerzupft  in 
einem  Tropfen  Ol.  tereb.  auf  das  Objectglas  gelegt  und  mit  einem 
Deckgläschen  bedeckt  worden.)  Selbst  nach%10 — 12  Stunden 
konnten  noch  einige  Male  unzweifelhafte  Bewegungen  durch  Er- 
wärmen hervorgerufen  werden,  nach  24  Stunden  gelang  dies  aber 
nicht  mehr.  —  Es  beweisen  diese  Versuche  jedoch  weiter  nichts, 
als  dass  die  Trichinen  ziemliche  Widerstandskraft 
gegen  die  Einwirkung  des  Terpentinöl  besitzen, 
mehr  als  gegen  viele  andere  Agentien,  und  es  lässt 
sich  deshalb  schon  a  priori  wenig  vom  innem  Gebrauch  des  Ol. 
tereb.  bei  der  Trichinenkrankheit  erwarten ,  besonders  weun  die 
Einwanderung  schon  erfolgt  ist. 
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Der  Volktändigkeit  wegen-  stellten  wir  aber  snnä^st  an 
trichinisirten  Thieren  Versuche  an,  über  die  etwaige  Einwirkung 
auf  Mnskeltrichinen. 

Im  Ganzen  starben  die  Kaninchen  leicht,  wenn  man  ihnen 
reines  Terpentinöl  in  den  Magen  spritzte ;  wir  verabreichten  es 
daher  gewöhnlich  in  Emulsion ,  oder  mit  Mucilago  gi.  arab.  und 
Wasser ,  aber  auch  dann  vertrugen  sie  nicht  leicht  mehr  als  40 
bis  50  Tropfen  auf  einmal.     Nach  3j — jß  starben  uns  mehrere 

sofort. 

1)  Den  15.  Jannar  1868  fütterten  wir  ein  jnnges  Kaninchen  mit  trichi- 
nigem Fleische ;  den  28.  April  (nachdem  die  Trichinen  also  gewiss  s&mmt- 
lich  in  die  Muskeln  ausgewandert  waren)  injicirten  wir  mit  der  Schland«^ 
sonde  gtt.  zx.  Ol.  tereb. ;  den  29.  gtt.  xxxv. ;  den  SO.  ebensoviel ;  den  2. 
Mai  gtt.  XXX — XL ;  den  6.  Mai  gtt.  xxv;  den  8.  gtt.  xx.  Es  waren  also  im 
Ganzen  170  Tropfen  in  11  Tagen  und  6  Abtheilungen  verabreicht  worden 
und  zwar  an  ein  Kaninchen,  in  dessen  Muskeln  sich  ungefähr  12 — 13  Wo- 
chen alte  Trichinen  befanden.  —  Den  27.  Mai  wurde  das  Thier  getödtet 
und  es  fanden  sich  in  den  Muskeln  unzählige  ausgewachsene  Trichinen, 
die  sich  theils  sofort,  theils  nach  gelindem  Erwärmen  lebhaft  bewegten. 

2}  ^Kaninchen ,  gefuttert  mit  trichinigem  Fleische  im  Novbr.  1862, 
gestorben  den  2.  Mai  1863.  Den  28.  April  waren  ihm  gtt.  xx  Ol.  tereb. 
eingespritzt  worden ;  ebenso  den  29.  ;  den  30.  gtt.  xxv ;  den  2.  Mai  früh 
gtt.  XXX.  Abends  starb  das  Thier,  nachdem  es  im  Ganzen  95  Tropfen 
Terpentinöl  in  Zeit  von  5  Tagen  in  4  Abtheilungen  bekommen  hatte.  Die 
Muskeln  waren  dicht  von  Trichinen  durchsetzt,  die  sieh  sämmtlich  beim 
Erwärmen  bewegten. 

Es  beweisen  also  diese  beiden  Versuche,  dass 
das  Terpentinöl  die  eingewanderten  Muskeltri- 
chinen nicht  zu  tödten  vermag,  selbst  wenn  das* 
selbe  in  möglichst  hoher  Dosis  den  inficirten 
Kaninchen  innerlich  verabreicht  wird. 

8)  Grosses  Kaninchen,  gefuttert  den  12.  April  1863  mit  ganz  fein 
geschnittenem  und  reichlich  mit  Trichinen  durchsetztem  Fleisch ,  welches 
aber  ca.  24  Stunden  lang  in  reinem  Terpentinöl  gelegen  hatte.  Den  12. 
Mai  wnrde  dasselbe  Kaninchen  mit  frischem  trichinigen  Fleische  gefüttert 
und  ihm  darauf  unmittelbar  nach  der  Fütterung  30  Tropfen  Ol.  terebinth. 
eingespritzt.  Den  13.,  14.,  15.  und  16.  Mai  wurden  dem  Thißre  abermals 
je  30  Tropfen  injicirt,  den  20.  und  23.  je  35,  den  25.  30  Tropfen.  Den 
29.  starb  dasselbe,  nachdem  es  schon.  2  Tage  lang^  nicht  mehr  gefres- 
sen hatte. 

(Das  Kaninchen  war  also  zum  ersten  Male  den  12.  April  gefüttert  wor- 
den und  zwar  mit  Fleisch,  welches  24  Stunden  lang  in  Ol.  tereb.  gelegen 
hatte;  zum  zweiten  Mal  den  12.  Mai.  Am  47.  Tage  nach  der  ersten  und 
am  17.  nach  der  zweiten  Fütterung  starb  es.  —  Vom  12.  Mai  bis  zum  29. 
hatte  es  in  8  Abtheilungen  250  Tropfen  Ol.  tereb.  bekommen.  Man  konnte 
also  ans  diesem  Versuche  Aufschluss  erhalten  über  die  Einwirkung  des 
Terpentinöls  auf  die  Entwicklung  der  Muskeln  zu  Darmtrichinen  und  auf 
die  Einwanderung  der  Embryonen.) 

Es  fanden  sich  in  den  Muskeln  ausserordentlich  zahlreiche,  mit  einer 
Kapsel  umgebene ,  vollkommen  ausgewachsene  Trichinen ,  die  sich  beson* 
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ders  beim  Erwärmen  lebhaft  bewegten.  Dieselben  rührten  unzweifelhaft 
▼on  der  ersten  Fütterung  (den  12.  April)  her  und  es  scheint  also,  als 
ob  eine  directe  24stündige  Einwirkung  des  reinen  Ter- 
pentinöls die  Trichinen  im  Muskel  nicht  tödtet.  (Gleichzeitig 
bestätigt  auch  dieser  Fall,  dass  dasOl.tereb.,  innerlich  verabreicht,  die  ein- 
gewanderten Muskeltriohinen  in  keiner  Weise  alterirt. )  Neben  den  ausgewach- 
senen Muskeltrichinen  fanden  sich  noch  ganz  junge,  jedoch  nicht  allznreich- 
liche,  0)228 — 0,348  Mm.  lang  nnd  diese  stammten  von  der2.Füttening(den 
12.  Mai)  her  nnd  hatten  sich  entwickelt  trotz  des  Terpentinöls.  Im  Darm- 
kanal fanden  sich  sparsame  trächtige  Weibchen  nnd  einzelne  Männchen. 

4)  Den  30.  April  1863  wurde  ein  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische 
gefuttert,  unmittelbar  darauf  30  ;  am  zweiten  Tage  nach  der  Fütterung  25, 
am  sechsten  35,  am  achten  20  Tropfen  Ol.  tereb.  mittelst  Schlundsonde  in 
den  Magen  gespritzt.  Den  27.  Mai,  am  27.  Tage  nach  der  Fütterung,  starb 
es,  nachdem  es  also  innerhalb  8  Tagen  HO  Tropfen  Terpentinöl  bekom- 
men hatte. 

Es  fanden  sich  im  Darmkanal  dieses  Thieres  noch  sparsame  Männchen 
und  einzelne  trächtige  Weibchen.  In  den  Muskeln  aber  ausserordentlich 
zahlreiche  junge  0,192  —  0,7  Mm.  grosse  Trichinen,  die  sich  sämmtlich 
bewegten. 

5)  Kaninchen,  gefüttert  den  17.  Novbr.  1862  mit  trichinigem  Fleische ; 
an  diesem  Tage  wurde  ihm  ^i  Ol.  tereb.  injicirt.  Schon  den  19.  starb  es. 
In  den  Muskeln  fanden  sich  keine,  im  Darmkanal  nur  sehr  sparsame 
Trichinen.  —  Es  konnte  nach  diesem  Versuche  scheinen ,  als  ob  das  Ter- 
pentinöh  doch  vielleicht  die  Darmtrichinen  wenigstens  theilweise  zu  tödten 
vermöchte  und  wir  sahen  uns  deshalb  genöthigt ,  die  Versuche  noch  mehr- 
mals zu  wiederholen. 

6)  Den  30.  April  1862  wurde  deshalb  ein  grosses  Kaninchen  mit  trichi- 
nigem Fleische  gefüttert,  unmittelbar  darauf  30  Tropfen  Terpentinöl  einge- 
spritzt, den  2.  Mai  abermals  30  Tr.  Abends  starb  dasThier.  Im  Darmkanal 
fanden  sich,  trotzdem  dass  erst  zwei  Tage  seit  der  Fütterung  verflossen 
waren,  doch  schon  viele  gut  entwickelte  Männchen  und  Weibchen,  in  deren 
Innern  man  deutlich  die  Eier  erkennen  konnte. 

7)  Junges  Kaninchen,  gefüttert  den  13.  April  1863  mit  trichinigem 
Fleische;  den  14.  bekam  es  12 Tropfen  Ol.  tereb.,  den  16.  ebensoviel,  den 
17.  25  Tropfen.  Unmittelbar  nach  dieser  Injection  starb  das  Thier.  (Die 
Flüssigkeit  war  wahrscheinlich  in  die  Luftröhre  gespritzt  worden !)  Im 
Darmkanale  fanden  sich  vollkommen  entwickelte  Männchen  und  Weibchen, 
jedoch  nicht  gerade  in  grosser  Anzahl.  i 

8)  Kräftiges  Kaninchen ,  gefüttert  mit  sehr  stark  mit  Trichinen  durch- 
setztem Fleische  den  13.  April  1863  früh.  Darauf  bekam  es  den  14.  20  Tr. 
Ol.  tereb.,  ebensoviel  den  16.  und  18.,  den  20.  15  Tropfen.  Den  22.  starb 
es,  am  10.  Tage  nach  der  Fütterung,  nachdem  im  Ganzen  65  Tropfen  ver- 
abreicht worden  waren.  Es  fanden  sich  in  allen  Muskeln  zahlreiche ,  junge 
Trichinen,  0,12 — 0,18  Mm.  gross.  Femer  fanden  sich  freie  Trichinen- 
embryonen in  der  Bauchhohle  und  ausserordentlich  viel  Darmtrichinen, 
Männchen  und  Weibchen ,  letztere  mit  Embryonen. 

9)  Grosses  Kaninchen  gefüttert  den  30.  Juni  1863.  Den  6.  Juli  wur- 
den mittelst  Schlundsonde  30  Tropfen  Ol.  tereb.  eingespritzt ;  ebenso  den 
3.,  5.  und  9.  Juli  je  40  Tropfen ;  den  11.  30,  den  13.  15,  den  15.  40,  den 
20.  ebensoviel  Tropfen  Ol.  tereb.  Den  28.  Juli  starb  das  Thier  und  es 
fanden  sich  in  allen  Muskeln  desselben  so  viel  Trichinen,  wie  in  keinem 
von  uns  überhaupt  beobachteten  Falle.  Im  Darmkanal  befanden  sich  nur 
sparsame  Trichinen. 
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Es  beweisen  diese  letzten  Versuche,  dass  das 
Terpentinöl,  selbst  in  möglichst  hoher  Dosis  ge- 
geben, die  Entwicklang  der  Muskeltrichinen  eu 
Darmtrichinen  in  keiner  Weise  hindert  nndeben« 
sowenig  die  Einwanderung  derEmbryonen  in  die 
Muskeln;  dass  es  also  (wenigstens  beim  Kaninchen)  in 
dieser  Hinsicht  ein  vollkommen  wirkungsloses 
Mittel  ist. 

II.     Versuche  mit  Abführmitteln. 

Die  Vermnthung,  dass  durch  Abführmittel,  bald  nach  dem 
Genüsse  des  trichinigen  Fleisches  verabreicht ,  die  Darmtrichinen 
wohl  am  ehesten  entfernt  und  die  Einwanderung  der  Embryonen 
verhindert  oder  wenigstens  beschränkt  werden  könnte,  sprach,  so 
viel  uns  bekannt,  zuerst  Zenker  aus.  Wir  hatten  unser  vollstes 
Vertrauen  auf  diese  Therapie  gesetzt  und  hofften  sicher ,  dass  es 
uns  gelingen  würde,  durch  anhaltendes  und  kräftiges  Purgiren 
die  Gefahr  der  Krankheit  zu  brechen.  Leider  aber  müssen  wir 
gestehen ,  dass  wir  vollkommen  in  unseren  Hoffnungen  getäuscht 
wurden  und  dass  sich  die  Abführmittel  ebenso  nutzlos  erwiesen, 
als  alle  andern  Medicamente  etc. 

Wir  machten  bei  diesen  Versuchen  die  Bemerkung,  dass  das 
Ol.  ricin.,  Ol.  croton.  und  das  Calomel  die  Kaninchen  am  stärk* 
sten  abführt. 

1)  Den  21.  Apr.  1863  warde  ein  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische 
gefuttert,  welches  allerdings  schon  10  Tage  lang  gelegen  hatte  und  stark 
faulig  war.  Den  28.  April,  also  7  Tage  nach  der  Fütterung,  zu  einer  Zeit, 
wo  man  erwarten  konnte ,  dass  die  Darmtrichinen  schön  entwickelt ,  die 
Embryonen  aber  noch  nicht  ausgewandert  waren ,  wurde  dem  Kaninchen 
Aq.  Viennens.  §ß  in  den  Magen  injicirt;  ebensoviel  den  29.  und  30.  Apr., 
den  2.  Mai  bekam  es  4  Gran  pulv.  rad.  jalapp.,  den  5.  ebensoviel,  den  7. 
6  Gran,  den  9.  2  Gran,  den  12.,  also  am  20.  Tage  nach  der  Fütterung, 
starb  es  und  in  seinen  Muskeln  fanden  sich  zahllose  junge  und  ältere  leben- 
dige Trichinen.  Die  Durchsetzung  war,  trotz  der  Diarrhöen,  so  dicht ,  wie 
wir  sie  nur  selten  wieder  gesehen  haben. 

2)  Junges  Kaninchen,  gefüttert  mit  Trichinen  den  3.  Juni ;  den  5.  Juni 
wurden  Ol.  ricin.  3iiund  Ol.  crot.  gtt.  ß  injicirt.  Darauf  sehr  heftiger  Durch- 
fall. In  den  Fäcalmassen  konnten  jedoch  keine  Trichinen  gefunden  werden. 
Den  7.  abermals  JßOl.  ricin.  und  gtt.  i.  Ol.  croton.  Den  9.  war  dasThier 
sehr  krank  und  hatte  viel  Durchfall.  Den  11.  hatte  es  sich  wieder  erholt 
und  bekam""  abermals  Ol.  ricin.  Jß  und  Ol.  crot.  gtt.  i.  Ebensoviel 
den  13.  Den  15.  Ol.  ricin.  Jß  und  fast  2  Tropfen  Crotonöl ,  ebenso 
den  17.  Immer  erfolgte  bald  nach  der  Einspritzung  mehr  oder  weniger 
Durchfall;  die  Fäces  wurden  immer  wieder  untersucht  und  nur  einmal  konn- 
ten darin  2  Trichinen  gefunden  werden.  Den  20.  wurde  dem  Kaninchen  ein 
Stück  Muskel  ausgeschnitten  und  es  fanden  sich  darin  zahlreiche  Trichinen, 
0,12 — 0,5  Mm.  gross.  Am  20.  und  22.  bekam  es  nochmals  Ol.  ricin.  ^ß 
und  Ol.  crot.  gtt.  i.  Den  25.  starb  es.  Dasselbe  hatte  also  in  20  Tagen  circa 
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^v  OK  rlein.  und  9 — 10  Tropfen  Ol.  crot.  in  8  Abtheilangen ,  jedesmal 
circa  J£  Ol.  ricin.  und  gtt.  i — ii  Ol.  crot.  eingespritzt  bekommen. 

Trotzdem  fanden  sich  in  allen  willkührlicfaen  Muskeln  ausserordentlich 
zahlreiche  Trichinen,  und  zwar  ganz  junge  neben  ziemlich  ausgewachsenen. 
Auch  in  dem  Inhalt  des  Dünndarms  Hessen  sich  noch  Männchen  und  trach- 
tige Weibchen  nachweisen. 

3)  Den  22.  Mai  1863  wurde  ein'grosses kräftiges  Kaninchen  mit  Fleisch 
gefuttert,  welches  zwar  sehr  reichlich  mit  Trichinen  durchsetzt  war,  je- 
doch schon  14  Tage  gelegen  und  in  Folge  dessen  stark  faulig  war.  Den 
23.  Mai  wurden  ihm  Ol.  ricin.  3ii  und  Ol.  crot.  gtt.  i  eingespritzt;  den  25. 
Ol  ricin.  Jß  und  2  Tropfen  Ol.  crot.,  den  27.  Ol.  ric.  Jß,  Ol.  crot.  gtt.  i. 
Darauf  sehr  heftiger  Durchfall.  In  den  Fäcalmassen  konnte  aber  trotz  des 
sorgfältigsten  Snchens  keine  Trichine  gefunden  werden.  Den  30.  wurden 
wieder  Ol.  nein,  ^ß,  Ol.  crot.  gtt.  i — ii  injicirt;  den  1.  Juni  ebensoviel  OL 
ric.  mit  Ol.  crot.  gtt.  i,  den  3.  mit  2,  den  5.  mit  einem  Tropfen  Crotonöl. 
Den  7.  bekam  das  Kaninchen  Ol.  ricin.  5vi,  Ol.  crot.  gtt.  i,  den  9.  Ol. 
ric.  $ß  mit  2 Tropfen;  den  11. u.  13.  dieselbe  Menge  Bicinusöl  mit  einem, 
den  15.  wieder  mit  zwei  Tropfen  Ol.  croton. 

Den  16.  Juni  wurde  demselben  ein  Stück  Muskel  ausgeschnitten  (am 
25.  Tage  nach  der  Fütterung).  Es  fanden  sich  darin  ausserordentlich  viele 
Trichinen,  0,156  bis  1,0  Mm.  gross  (die  Einwanderung  dauerte  also  wahr- 
scheinlich noch  fort).  Den  18.  wurde  nochmals  Jß  Ol.  ric.  mit  1  Tropfen 
Crotonöl  eingespritzt.  Den  25.  Juni,  also  am  34.  Tage  nach  der  Fütte- 
rung, starb  das  Thier.  Es  fanden  sich  im  Darme  einzelne,  jedoch  nicht 
allzu  sparsame  Trichinen ,  ca.  2  Mm.  gross.  Die  meisten  von  ihnen  waren 
zusammengefallen  und  geknickt  und  enthielten  in  ihrem  Innern  weder  Eier 
noch  Embryonen ,  viele  dagegen  einen  schwarzen  körnigen  Streifen ,  waren 
also  wahrscheinlich  todt.  In  einigen  Weibchen  aber  fanden  sich  die  schön- 
sten Embryonen  und  zahlreiche  Eier.  Männliche  Trichinen  nur  in  geringer 
Anzahl  vorhanden.  Die  Muskeln  waren  sehr  reichlich  durchsetzt  von  klei- 
nen (ca.  0,24  Mm.  grossen)  und  daneben  auch  von  ausgewachsenen,  zum 
Theil  schon  mit  dünner  Kapsel  umgebenen  Trichinen. 

Sehr  häufig  waren  in  diesem  Falle  die  abgegangenen  Fäcalmassen 
untersucht  worden ,  aber  fast  nie  gelang  es  uns ,  auch  Trichinen  zu 
finden.  Wir  gaben  uns  um  so  grössere  Mühe  bei  der  Aufsuchung ,  als  uns 
bekannt  war ,  dass  andere  Beobachter  die  Trichinen  oft  in  den  Fäces  wie- 
dergefunden hatten. 

4)  Junge  Katze,  gefüttert  den  29.  Mai  mit  trichinigem  Fleische.  Den 
31.  Mai  wurde  derselben  Ol.  ricin.  3ii  und  Ol.  crot.  gtt.  ß  eingespritzt. 
Darauf  heftiger  Durchfall.  In  den  Fäces  konnten  keine  Trichinen  gefunden 
werden.  —  Den  2.  Juni  wurde  die  Katze  wieder  gefuttert  und  ihr  unmittel- 
bar darauf  wieder  1  Tropfen  Crotonöl  und  5ii  Ol.  ricin.  eingespritzt.  Es 
folgte  heftiger  Durchfall  und  den  3.  Juni  Abends,  am  5.  Tage  nach  der 
Fütterung ,  starb  sie.  In  den  Muskeln  fanden  sich  keine  Trichinen ,  im 
untern  Theil  des  Dünndarms  und  im  Dickdarm  aber  zahlreiche,  trächtige 
Weibchen  und  ungefähr  gleich  viel  wohl  entwickelte  Männchen. 

5)  Junge  Katze,  gefüttert  den  29.  Mai  mit  trichinigem  Fleische.  Den 
81.  Mai,  also  am  2.  Tage  nach  der  Fütterung,  wurde  Ol.  ricin.  5i  und  Ol. 
crot.  gtt.  ß  eingespritzt.  Darauf  Milch  verabreicht  mit  gr.  v.  pulv.  r.  jalapp. 
Heftiger  Durchfall ;  in  den  dünnen  Fäces  gelang  es  nicht ,  Trichinen  zu 
finden.  Den  2.  Juni  wurde  wieder  Ol.  crot  gtt.  ß — i  und  Ol.  ricin.  5ti 
eingespritzt,  nachdem  die  Katze  vorher  von  dem  Fleische  eines  sehr  stark 
mit  Trichinen  durchsetzten  Kaninchens  freiwillig  gefressen  hatte.     Darauf 
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^edec  heftiger  DvxdMl  vad  dfeies  Mftl  gdUag  es  nach  laagem  Suchen»  in 
den  dännen  Fäcalmaisen  eine  weibliche,  siemlich  ToUkommen  entwickelte 
Trichine  m  finden.  Den  3.  Juni  Abendk,  also  am  5.  Tage  nach  der  Ftttte* 
rang,  starb  das  Thier.  Der  Darm  war  fast  leer;  die  Dünndarmschleiin- 
haut  sehr  stark  injicirt  und  zam  Thal  mit  einer  cronpöien  Schichte  b^ 
deckt.  In  dem  Darmschleim  fanden  sich  männliche  und  weibliche  Tri« 
chiaen,  in  letzteren  Eshlreiche  Eier,  aber  noch  keine  Embryonen.  Die  Zahl 
der  Darmtrichinen  war  eine  nnr  geringe.  In  den  Mnskeln  fanden  sich  keine 
Trichinen. 

6)  €hros8es  kräftiges  Kaninchen ,  gefüttert  den  18.  Mai  1863  mit  fri- 
achem,  stark  trichinigem  Fleische.  Eine  Stunde  darauf  bekam  es  2  Gran 
Jalappenpnlver,  den  14.  4 Gr.,  den  15.  u.  16. 2  Gr.  und  ausserdem  Ol.  ricin. 
^f  mit  Ol.  croton.  gtt.  ii.  Bald  darauf  sehr  heftiger  Durchfall.  In  den 
dünnbreiigen  Excrementen  ftuiden  sich  keine  Trichinen.  Den  18.  Mai 
starb  das  Kaninchen  (5.  Tag).  In  der  Bauch-,  Pleura-  und  Herzbeutel« 
höhle  waren  keine  Trichinen,  ebensowenig  in  den  Muskeln.  Dagegen  fan- 
den sich  wohl  entwickelte  Darmtrichinen;  in  den  Weibchen  reichliche  Eier. 
Im  Allgemeinen  war  die  Zahl  der  Darmtrichinen,  der  Menge  der  rerabreich* 
ten  Moskeltrichinen  angemessen ,  ziemlich  gering ;  indessen  war  sie  doch 
noch  so  bedeutend ,  dass  eine  sterile  Infection  ganz  wahrscheinlich  erfolgt 
wäre,  hätte  das  Kaninchen  länger  gelebt. 

7)  Altes  Kaninchen,  gefüttert  den  9.  Juli  mit  trichinigem  Fleisch.  Den 
14.  bekam  es  20  Gran  pnhr.  rad.  jalapp.  in  Schfittelmixtur  mittelst  Schlund- 
sonde eingespritzt.  Darauf  verhältnissmässig  wenig  Durchfall.  Den  15. 
wurden  gr.  v  Calomel  mit  gtt.  ii  Ol.  crot.  mittelst  Schlnndsonde  in  den 
Magen  gebracht.  Nach  kurzer  Zdt  traten  die  heftigsten  Diarrhöen  ein, 
aber  trotz  des  sorgfältigsten  Suchens  gelang  es  doch  nicht ,  in  den  dünn- 
flüssigen Fäces  auch  nur  eine  einzige  Trichine  zu  finden.  Den  16.  nach 
Mittag,  also  am  ?.  Tage  nach  der  Fütterung,  starb  das  Thier.  Im  Dünn- 
darm fanden  sich  reichliche,  blutig-schleimige  Massen,  fast  nirgends  Speise- 
reste ;  der  Dickdarm  war  fast  ganz  leer.  Die  Serosa  und  Schleimhaut  fast 
aller  Därme  stark  entzündet.  Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung 
fanden  sich  in  den  untern  zwei  Dritteln  des  Dünndarms ,  im  Darmsehleim, 
ausserordentlich  viele  männliche  Trichinen  und  träditige  Weibchen , 
in  deren  Innern  man  mit  Leichtigkeit  die  Embryonen  und  Eier  erkennen 
konnte.  In  den  serösen  Hohlen^ wurden  keine  Trichinen  gefunden,  ebenso- 
wenig gelang  es,  trotz  sorgfaltigen  Suchens,  in  den  Mnskeln. 

8)  Den  9.  Juli  1863*  wurde  ein  starkes  Kaninchen  mit  Fleisch  gefüttert, 
welches  schon  10  Tage  gelegen  hatte  und  faulig ,  aber  sehr  reichlich  mit 
Trichinen  darchsetzt  war.  Den  11.  Juli  bekam  das  Thier  gr.  i  Extract. 
colocynth.,  ebenso  den  13.  Es  erfolgte  daxauf  nur  wenig  Durchfall.  Den 
14.  wurden  20  gr.  Pulv.  rad.  jalapp.  in  Schüttelmixtur  eingespritzt.  Auch 
hierauf  verhältnissmässig  wenig  Durchfall.  Den  15.  bekam  es  aber  gr.  v 
Oalomel  mit  gtt.  i  Ol.  <»oton.  in  einer  mucilaginösen  Flüssigkeit  mittelst 
Schlund  sende  eingespritzt.  Hierauf  erfolgte  so  heftige  Diarrhöe ,  dass  die 
Kothmassen  weit  weggespritzt  warden.  In  diesen  dünnen  Fäces  gelang  es 
uns  aber  doch  nicht ,  Trichinen  zu  finden ,  obgleich  wir  mehrmals  und  in 
verschiedenen  Partien  darnach  suchten.  Oftmals  kamen  uns  zwar  Objecte 
zu  Gesicht ,  die  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  für  Trichinen  hätte 
halten  können.  Bei  näherer  Untersuchung  und  stärkerer  Vergrösserung 
überzeugten  wir  uns  aber  immer,  dass  es  keine  waren.  —  Den  19.  Mittags, 
also  am  lOVa*  l^age  nach  der  Fütterung,  starb  das  Thier,  es  hatte  sich  seit 
der  Verabreichung  des  letzten  Abführmittels  nicht  wieder  erholt.     Bei  der* 
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üntersnchung  der  Miukeln  fknden  sich  im  M.  masaeter  sfemUidi  zahlreiche 
stäbchenförmige  Trichinen,  012 — 0,14  Mm.  gross.  Nur  sehr  wenige,  aber 
eben  so  grosse  fanden  wir  im  M.  biceps ,  den  Oberschenkel  •  nnd  Bauch- 
muskeln. In  einigen  Tropfen  Flüssigkeit  ans  der  Bauchhöhle  fanden  wir 
2  Embryonen.  Das  Bauchfell,  besonders  die  Darmserosa  war  ausserordent- 
lich stark  injicirt ,  stellenweise  mit  Blut  unterlaufen.  Im  Dünndarme  fand 
sich  wenig  zähe,  schleimig-blutige  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  war  mit  einer 
blutigen,  graurothen,  mürben,  abstreifbaren  Schichte  bedeckt.  Der  Dick- 
darm fast  leer.  Im  untern  Theil  des  Dünndarms  fanden  sich  ausserordent- 
lich zahlreiche  Darmtrichinen,  und  zwar  bedeutend  überwiegend  viel  Weib- 
chen  mit  vollkommen  entwickelten  Embryonen  im  Innern.  Im  Dickdarm 
und  im  obern  Theile  des  Dünndarmes  fanden  sich  zwar  auch  Darmtrichinen» 
aber  verhältnissmässig  viel  weniger  als  im  untern  Theil  des  Dünndarmes. 

9)  Kaninchen,  gefüttert  den  31.  Juli  1863  mit  trichinigem  Fleische. 
Den  2.  Aug.  wurden  demselben  2  Tropfen  Ol.  crot-.  mit  Jjß  Ol.  nein,  ein- 
gespritzt. Darauf  erfolgte  heftiger  Durchfall.  In  den  dünnen  Fäcaimassen 
konnten  keine  Trichinen  gefunden  werden.  Den  5.  nnd  6.  August  bekank 
das  Thier  die  gleiche  Dosis.  Darauf  wurde  es  sehr  matt;  durch  gute  Nah- 
rung und  durch  sorgsame  Pflege  gelang  es  aber ,  dasselbe  am  Leben  zu  er- 
halten. Darauf  bekam  es  den  9.  August  eine  Solution  von  ungefähr  5ii 
Sal.  amar.  injicirt.  Hierauf  erfolgte  nur  wenig  Durchfall.  Denselben  Tag 
wurde  dem  Kaninchen  ein  Stück  aus  dem  M.  glutaeus  ausgeschnitten  (am 
9.  Tage  nach  der  Fütterung  und  es  gelang  nicht,  darin  Trichinen  zu  finden). 
Den  12.  August  wurden  wieder  3ii  Sal.  amar.  und  gtt.  i  Ol.  crot.  verab- 
reicht. Ebenso  den  13.  August.  Den  15.  August,  also  am  15.  Tage  nach 
der  Fütterung,  starb  das  Thier.  In  den  Muskeln  fanden  sich  sehr  zahlreiche, 
junge  Trichinen.  Femer  einzelne  Embryonen  in  der  Bauchhöhle  und  in 
der  Herzbeutelflüssigkeit  nnd  sehr  zahlreiche,  wohlentwickelte  Männchen 
und  trächtige  Weibchen  im  Darminhalt ,  besonders  im  unteren  Theile  des 
Dünndarmes.     Keine  im  Herzfleisch,  in  der  Lunge  etc. 

Diese  soeben  beschriebenen  9  Versuche  beweisen  also : 

Dass  es  nicht  möglich  ist,  durch  Abführmit- 
tel, selbst  in  grossen  Gaben  verabreicht,  die 
Darmtrichinen  aus  dem  Darmkanal  zu  entfernen^ 
und  die  Entwicklung  und  Einwanderung  derEm- 
bryonen  zu  hindern;  sie  beweisen  ferner  (da  es  uns  nur 
selten  gelang ,  in  den  dünnen  Facalmassen  Trichinen  zu  finden) : 
dass  selbst  die  Zahl  der  sich  in  dem  Darmkanal 
entwickelnden  Trichinen  durch  Abführmittel 
nicht  einmal  vermindert  wird,  dass  also  diesel- 
ben bei  der  Trichinenkrankheit  vollkommen  wir-» 
knngslos  sind. 

III.     Versuche  mit  Glycerin. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Trichinen  in  reinem  Glycerin 
ausserordentlich  schnell  sterben  und  zusammenschrumpfen,  wie 
man  so  oft  beim  Anfertigen  mikroskopischer  Präparate  erfahrt, 
femer  die  Möglichkeit ,  ohne  grösseren  Nachtheil  für  das  Ver- 
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BvtekBtlner  zieailiclr  grosse  Quantitäten  ▼erabreiehen  tu  können, 
veranlasste  nns  zu  folgendem  Versnebe : 

Den  8.  Juni  1863  wnrde  ein  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische 
gefüttert  nnd  den  6.  ^jß  Glycerin  eingespritzt.  Den  9.,  12.,  15.  und  20. 
Jani  wiederholten  wir  diese  Gabe ,  den  23.  Juni  schnitten  wir  dem  Thier 
ein  Stückchen  ans  demMnsc.  glataens  aus  nnd  fanden  darin  nnzählige,  jnngo 
Trichinen.  Den  3.  Juli,  am  27.  Tage  nach  der  Fütterung,  starb  das  Ka- 
ninchen and  zwar  ohne  Zweifel  in  Folge  der  überaus  zahlreich  einge- 
wanderten Trichinen,  von  denen  einzelne  ungefähr  die  Grosse  von  Em- 
bryonen hatten ,  wie  man  sie  Öfters  in  der  Bauchhöhle  antrifft.  Im  Dann- 
kanal fanden  sich  dem  entsprechend  noch  zahlreiche,  trächtige,  lebende 
Weibchen  und  einzelne  gut  entwickelte  Männchen.  Den  8.  Juli  wurde  ein 
zweites  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische  gefüttert,  darauf  demselben 
nach  und  nach  drei  Unzen  Glycerin  eingespritzt.  Als  das  Thier  starb,  war 
die  Infection  ebenso  bedeutend,  die  Durchsetzung  mit  Trichinen  ebenso 
gross,  als  im  vorigen  Falle. 

Beide  Fälle  berechtigen  demnach  zu  dem  Schlüsse : 
Dass  das  Glycerin  auf  die  Trichinen  im  Darm- 
kanal durchaus  wirkungslos  ist. 

rV.    Versuche  mit  Camala  and  Extr.  filic.  mar. 

Obgleich  man  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten 
nicht  hoffen  konnte ,  durch  die  sogenannten  wurm  widrigen  Mittel 
etwas  zu  erreichen,  so  machten  wir  doch  folgende  Versuche : 

Wir  Gitterten  den  12.  Mai  ein  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleisch  und 
spritzten  demselben  den  14.  und  16.  Mai  jedesmal  5ii  Camala  in  Schüttel- 
mixtur in  den  Magen.  Den  5.  Juni  wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fan- 
den sich  im  Darmkanal  sparsame  männliche  und  weibliche  Darmtrichinen, 
in  den  Muskeln  aber  ausserordentlich  zahlreiche,  junge  und  ältere  l>i- 
chinen. 

Man  muss  also  annehmen,  dass  das  Camala  in  keiner 
Weise  einen. E in fluss  auf  die  Trichinen  ausgeübt 
hatte. 

Ebenso  war  die  Ein  Wanderung  von  Trichinen 
in  die  Muskeln  eine  sehr  starke  gewesen  bei  einem 
Kaninchen,  welches  am  20.  Tage  starb  und  am  3., 
5.  und  7.  Tage  nach  der  Fütterung  jedesmal  Extr. 
filic.  mar.   aether.  ^£  —  i  bekommen  hatte. 

V.     Versuche  mit  Holzessig. 

Der  Holzessig  gehört  nicht  zu  den  Flüssigkeiten,  in  weU 

eben  die  Trichinen  rasch  sterben ,  wie  dies  z.  B.  im  Glycerin  der 

Fall  ist. 

Wir  legten,  um  nns  hierüber  Auskunft  zu  verschaffen ,  frisches  Fleisch, 
welches  ganz  fein  geschnitten  wurde  und  sehr  dicht  mit  Trichinen  durch* 
setzt  war,  in  eine  Flüssigkeit ,  welche  zur  Hälfte  aus  Wasser  und  Holzessig 
bestand ,  und  Hessen  dasselbe  24  Stunden  darin  liegen.  Darauf  fütterten 
wir  mit  diesem  Fleisch  ein  Kaninchen.     Den  SO.  Mai  (25  Tage  nach  der 
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FMterang)  ttarb  dasselbe  und  ei  fanden  sieh  in  den  Mnskeln  anaaerordeiit- 

lieh  zahlreiche,  theils  ausgewachsene,  iheils  junge,  bis  0,1 2  Mm.  grosse  Tri- 
chinen. Aach  im  Darmkanal  war  die  Zahl  der  Männchen  nnd  trächdgen 
Weibchen  keine  geringe. 

Daranf  fütterten  wir  den  3.  Mai  ein  Kaninchen  mit  möglichst  fein 
geschnittenem  trichinigem  Fleisch ,  welches  24  Standen  lang  in  nicht  ver- 
dünntem Holzessig  gelegen  hatte.  Den  13.  Juni  wurde  das  Thier  getödtet 
nnd  es  fanden  sich  weder  im  Darmkanal ,  noch  in  den  Muskeln  Trichinen. 

Es  scheint  also,  als  ob  die  Muskeltrichinen 
bei  einer  24 stündigen  Einwirkung  des  Holzessigs 
stürben,  od)9r  wenigstens  einer  weiteren  Entwick- 
lung im  Darmkanal  nicht  fähig  sind;  dass  sie  aber 
der  Ein  Wirkung  einer  Flüssigkeit,  die  zu  gleichen 
Theilen  aus  Holzessig  und  Wasser  besteht,  wenig- 
stens 24  Stunden  lang  sehr  wohl  widerstehen. 

Uatersucht  man  die  Trichinen  in  Fleischstückchen,  welche 
4  Stunden  in  reinem  Holzessig  gelegen  haben,  so  kann  man  nach 
4  Stunden  durch  Erwärmen  noch  Bewegungen  hervorrufen,  später- 
hin aber  gelang  es  uns  nicht  mehr. 

Das  Endresultat  unserer  Versuche  ist  also, 
dass  es  bis  jetzt  keine  Mittel  und  Wege  giebt, 
durch  die  man  die  Trichinen  in  den  Muskeln  und 
im  Darme  zu  tödten,  oder  überhaupt  unschädlich 
zu  machen,  oder  die  Entwicklung  undEinwande- 
rung  der  Embryonen  zu  hindern  vermag.  Der 
grosse  Widerstand  ferner,  welchen  die  Trichinen 
den  einzelnen  auf  sie  ein  wirkenden  Agentien  lei« 
sten,  macht  es  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, dass  es  je  gelingen  werde,  dieselben,  wenn 
sie  einmal  in  die  Muskeln  ausgewandert  sind,  an- 
schädlich  zu  machen  und  zu  tödten;  dagegen  ist 
die  Hoffnung,  sie  zu  vernichten  oder  doch  ihre 
Zahl  zu  beschränken,  so  lange  sie  sich  noch  im 
Darmkanal  befinden,  gewiss  noch  nicht  aufzu- 
geben. 

Wir  theilen  schliesslich  noch  einige  Versuche  mit,  aas 
denen  man  ersieht,  wie  sich  die  Trichinen  bei  der  Ein- 
wirkung verschieden  hoher,  resp.  niederer  Tem- 
peraturen verhalten. 

Zunächst  setzten  wir  ganz  fein  geschnittene  und  reichlich 
mit  Trichinen  durchsetzte,  frische  Fleischpartikeln  verschieden 
hoher  Temperatur  aus  und  untersuchten  dann ,  ob  die  Trichinen 
beim  Erwärmen  sich   noch  bewegten  oder  nicht.      Legte  man 
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8olch0  trichinige  Fleischffftftckebra  in  Wasser  rtm  35*  B. ,  flo  be* 
wegien  deh  die  Trichinen  ans  demselben ,  wenn  man  sie  unter 
das  Mikroskop  brachte,  äusserst  lebhaft,  wenn  man  ancb  noch  so 
lange  diese  Tcmperator  auf  sie  einwirken  fiess.  —  Dasselbe  Be« 
snltat  erhielt  man,  wenn  die  Wärme  bis  40*  R.  gesteigert  wurde. 

Darauf  brachten  wir  ganz  fein  geschnittene  trichinige  Fleisch- 
theilchen  in  Wasser,  erhitzten  dieses  bis  50*  R.,  erhielten  es  15 
Minuten  lang  auf  dieser  Temperatnthöhe  und  Uessen  es  dann  er» 
kalten.  Untersuchte  man  jetzt ,  so  bewegten  sieh ,  bei  gelindem 
Crwärmen ,  noch  [die  meisten  Trichinen ;  selbst  bei  52*  B.  war 
dies  noch  der  Fall.  Nach  24  Stunden  wurden  aber  die  Fleisch- 
theile  nochmals  mikroskopisch  untersucht  und  es  gelang  jetzt 
nicht  mehr,  durch  Erwärmen  deutliche  Bewegungen  hervorzu- 
bringen. Der  Versuch  wurde  mehrmals  wiederholt  und  immer 
mit  demselben  Resultate.  Darauf  wurde  die  Temperatur  des 
Wassers,  in  dem  feingeschnittene  Fleischstückchen  lagen,  10  Min. 
auf  60*  erhalten ;  das  Fleisch  wurde  dabei  undurchsichtig,  indem 
das  Eiweiss  gerann.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ge- 
lang es  uns  trotz  der  vielfachsten  Bemühung  und  öfteren  Wieder- 
holung nicht,  bei  irgend  einer  Trichine  Bewegungen  hervorzu- 
rufen, selbst  bei  58*  war  dies  schon  nicht  mehr  möglich. 

Ans  diesen  Versuchen  scheint  nun  hervorzugehen : 

1)  dass  die  Muskeltrichinen  eine  Temperatur 
von  80  —  40*  R.  sehr  wohl  vertragen; 

2)  dass  sie  auch  bei  einer  Temp|eratur  von  50 
bis  52*  R.  nicht  sofort  sterben;  vielleicht 
aber  dadurch  so  alterirt  werden,  dass  sie 
nicht  fortleben  können; 

3)  dass  sie  bei  der  Einwirkung  einer  Tempe- 
ratur von  58  —  60*R.  sterben. 

Femer  setzten  wir  trichiniges  Fleisch  einer  Kälte  von — 2*R. 
aus ,  schnitten  dann  kleine  Partien  von  der  gefromen  Rinde  ab, 
thauten  sie  in  warmem  Wasser  auf  und  sahen  unter  dem  Mikros- 
kop bei  einigen  Trichinen  doch  noch  schwache  Bewegungen,  aus 
denen  wir  aber  nicht  mit  Sicherheit  auf  das  noch  vorhandene 
Leben  zu  schliessen  wagen.  Jedenfalls  macht  die  Kälte  die  Tri- 
chinen  träge ,  bei  welchem  Grade  sie  aber  sterben,  vermögen  wir 
nidit  anzugeben ,  da  wir  in  der  kalten  Jahreszeit  leider  versäumt 
haben,  hierüber  Experimente  anzustellen. 

Sehr  bald  überzeugten  wir  uns  jedoch,  dass  diese  soeben 
erwähnten  Experimente  deshalb  nicht  ganz  exact  sind ,  weil  man 
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einmal  aus  der  bleibenden  Ruhelage  einer  Trichine  nicht  .nit  ab- 
soluter Sicherheit  auf  deren  Tod  sohUessen  kann,  «nd  zweitens 
zuweilen  bei  Trichinen,  die  gewiss  nicht  mehr  leben »  vermöge 
der  Elasticität  ihres  Körpers  etc.  noch  einzelne  >  wenn  auch  nur 
vorübergehende  Bewegungen  vorkommen,  die  denen  der  lebendi- 
gen Thiere  oft  sehr  ähnlich  sind. 

Wir  stellten  deshalb  die  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  wir 
Kaninchen  mit  fein  geschnittenem  Fleisch  fütterten ,  welc^s  ver- 
schieden hohen  Temperaturen  ausgesetzt  war. 

So  fütterten  wir  den  16.  Not.  1862  ein  Kaninchen  mit  trichinigeni 
Fleische,  anf  welches  10  Minuten  lang  eine  Temperatur  von  50<>  B.  ein* 
gewirkt  hatte.  Den  6.  Dec.  wnrde  dem  Thiere  ein  Stückchen  ans  dem 
M.  glataeus  ausgeschnitten ,  es  fanden  sich  darin  keine  Trichinen.  Den 
19.  Dec.  wurde  es  getödtet  und  abermals,  trotz  des  sorgfaltigsten  Suchens, 
in  den  Muskeln  nichts  gefunden.  Es  scheint  also,  als  ob  die  Tri- 
chinen bei  50<>R.  sterben. 

Deii  30.  April  1863  futterten  wir  darauf  abermals  ein  Kaninchen  mit 
fein  geschnittenen  Fleischstückchen ,  welche  reichlich  mit  Trichinen  durch- 
setzt waren  und  auf  welche  10  Minuten  lang  eine  Temperatur  von  50^  ein- 
gewirkt hatte.  Den  10.  Juni ,  also  nach  6  Wochen,  wurde  das  Thier  getöd'«' 
tet  und  es  fanden  sich  in  den  Muskeln  keine  Trichinen.  Es  stimmt  also 
dieser  Versuch  yoUkommen  mit  dem  vorigen  überein. 

Den  14.  Jani  1863  verabreichten  wir  nochmals  einer  kleinen  Katze 
trichiniges  Fleisch,  welches  weniger  fein  geschnitten,  doch  auch  10  Minu- 
ten lang  in  Wasser  von  bO^  R.  gelegen  hatte.  Am  13.  Aug.,  also  d  Wochen 
nach  der  Fütterung ,  starb  die  Katze.  Es  fanden  sich  weder  im  Darmkanal 
noch  in  den  Muskeln  Trichinen. 

Dieser  Versuch  stimmte  mit  den  beiden  vorhergebenden  vollkommen 
überein. 

Wir  fütterten  endlich  den  31.  Juli  1863  noch  ein  drittes  Kaninchen 
mit  sehr  fein  geschnittenem  Fleische,  welches  10  Minuten  lang  in  Wasser 
von  50<>  R.  gelegen  hatte.  Den  31.  Aug.  1863  tödteten  wir  dasselbe.  Schon 
die  gute  Ernährung  des  Thieres  Hess  erwarten ,  dass  eine  Infection  nicht 
stattgefunden  hatte.  Die  miskroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  bestä- 
tigte auch  diese  Annahme ,  indem  es  nicht  gelang ,  Trichinen  in  denselben 
nachzuweisen. 

Es  beweisen  somit  diese  4  Versuche ,  dass  die  Trichinen  in 
den  Muskeln  sterben,  wenn  auf  sie  eine  Temperatur  von  50®  R. 
einwirkt. 

Nächstdem  Hessen  wir  auf  feingeschnittene  trichinige  Fleischtheilchen 
10  Minuten  lang  eine  Temperatur  von  40<) — 42^  R.  einwirken  und  ver- 
fütterten dann  das  Fleisch  den  30.  April  an  ein  Kaninchen.  Den  10.  Juni 
wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fanden  sich  in  den  Muskeln  desselben 
ausserordentHch  zahlreiche  Trichinen,  so  dass  es  also  auch  hier- 
nach scheint,  als  ob  die  Muskeltrichinen  die  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  40 — 42<>R.  sehr  wohl  vertragen,  (Die 
Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Trichinen  war  übrigens  so  dicht,  dass  nicht 
einmal  anzunehmen  ist ,  dass  auch  nur  ein  Theil  der  Trichinen  gestorben 
wäre.) 


Von  Dr.  A.  Siedler.  29 

Femer  futterten  wir  den  14.  Jnni  166S  eine  junge  Katze  mit  triehinigem 
Fleische ,  welches  fein  geschnitten  10  Hinuten  in  Wasser  yon  40<*  gelegen 
hatte.  Nach  6  Tagen  starb  die  Katze ,  es  fanden  sich  im  Darmkanal  zahl- 
reiche Männchen  und  viele  trächtige  Weibchen.  In  den  Muskeln  keine 
Trichinen.  Dies  Resultat^stimmt^also  mitMem  durch  die  vorige  Fütterung 
gewonnenen  übereio. 

Endlich  futterten  wir  den  13.  M^  1863  noch  2  Kaninchen  mit  Fleisch, 
aaf  welches  (nachdem  es  fein  geschnitten  war)  10  Minuten  lang  die  Tempe- 
ratur von  60®  R.  eingewirkt  hatte.  Den  15.  Juni  wurde  beiden  Kaninchen 
ein  Stückchen  aus  dem  M.  glut.  ausgeschnitten  und  darin  keine  Trichinen 
gefunden.  Den  Id.  Juni  wurden  sie  getödtet  und  trotz  der  genauesten 
Untersuchung  gelang  es  nicht ,  in  den  Muskeln  oder  im  Darme  Trichinen 
zu  finden. 

Es  sterben  also  auch  nach  diesen  Beobach- 
tungen dieTrichinen  ganz  sicher,  wenn  sie  einer 
Temperatur  von  50^  R.  und  mehi'  ausgesetzt  sind. 

Es  kann  also  durch  gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch ,  auf 
welches  eine  Temperatur  von  mehr  als  50®  längere  Zeit  einwirkt, 
an  und  f&r  sich  eine  Infection  nicht  erfolgen ,  indessen  ist  dabei 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  bei  grösseren  Fleischpartien  auf  die 
centralen  Theile  in  der  Regel  eine  solche  Temperatur  nicht  ein- 
wirkt ,  und  dass ,  besonders  beim  Wellfleisch ,  welches  nur  kurze 
Zeit  in  kochendes  Wasser  getaucht  wird ,  die  Trichinen  nur  in 
den  peripherischen ,  nicht  aber  auch  in  den  inneren  Theilen  ge- 
tödtet sein  können. 


U.   lieber  die  TemperatarverhlUtnisse  bei  croopOser 

Pneomonie. 

Von  Dr.  Ii.  Thoxnaa, 

Assistent  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Sind  auch  bereits  früher  wie  in  neuerer  Zeit  die  Temperatur- 
verhältnisse der  croupösen  Pneumonie  von  Bärensprung,  Traube, 
Wunderlich,  Ziemssen  erörtert  worden,  so  hielt  ich  es  doch  nicht 
für  überflüssig,  nach  Beobachtungen,  die  seit  1860  in  der  medi- 
cinischen Klinik  zu  Leipzig,  zum  grössten  Theile  von  mir  selbst, 
angestellt  wurden ,  eine  neue  Besprechung  besonders  der  Fragen 
zu  versuchen,  welche  früher  eine  eingehendere  Auseinandersetzung 
oder  Erledigung  nicht  gefunden  haben.  Gegenstand  dieser  Fragen 
bildeten  hauptsächlich  eine  genauere  Verfolgung  des  Verlaufs  von 
Exacerbation  und  Remission  auf  dem  Höhestadium,  die  Form  der 
Krise ,  die  Verhältnisse  der  Reconvalescenz ;  beian  wird  die  Be- 
sprechung einiger  therapeutischen  Eingriffe  und  eine  solche  der 
tödtlichen  Fälle  folgen.  Die  Beobachtungen  sind  bei  Erwachse- 
nen, sämmtlich  in  der  Achselhöhle,  angestellt. 

Ich  untersuchte  die  Temperatur  zu  verschiedenen  Tageszeiten  und  zwar 
zunächst  so,  dass  ich  die  viermalige  tägliche  Messung  der  Kranken ,  die  be- 
reits Dr.  Geissler ,  mein  Vorgänger ,  vorgenommen  hatte,  wieder  einführte, 
und  zwar  stets  in  der  Weise,  dass  ich  die  Mittag- und  Vormitternachtmessung 
9  Stunden  auseinander-  und  die  Abendmessung  in  die  Mitte  legte.  Früher 
wurde  besonders  die  Nachtmessung  oft  etwas  verspätet.  In  dieser  Weise 
sind  die  auf  den  beigefügten  Tabellen  ***)  angegebenen  Fälle  24 — 60  resp. 
die  daselbst  nicht  aufgeführten  6 1 — 65  beobachtet.  Die  Morgenmessung  fällt 


I 


***)  Auf  Tab.  I  bezeichnet  der  dicke  Längsstrich  die  Frühbeobachtung 
(c.  7  Uhr,  bei  den  *  bezeichneten  F.  c.  5 — 6^/2»,  oben),  der  dünne  gleich  lange 
die  Ab.  5  angestellte,  die  beiden  dünnen  kleinen  Striche  in  deren  Mitte  Mittag  I 
resp.  Ab.  10 ;  die  zwischen  den  Strichen  liegenden  Punkte  die  resp.  Beo- 
bachtungen früh  9V2  (resp.  bei  detf  ♦  früh  8V2— 9)»  sowie  Nachts  1  und  früh 
5  Uhr;  bei  den  F.  im  Sommer  1863  die  oben  angegebenen  resp.  Zeiten.  — 
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auf  e.  7 — 7 Vi  Uhr,  die  MittagmeMnng  von  isy,-»!  ,  die  Abendmetsiivg 
von  & — &Vs9  ^®  Vormittemaclitmeasang  von  9Vs — 10.  Die  Zeit  der  Mee- 
8img  des  einzelnen  Falls  innerhalb  dieser  Perioden  selbst  ist  ungefähr  con- 
Btant ,  da  die  Beobachtungen  stets  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  auf  den 
Krankensälen  vorgenommen  wurden.  Seit  Michaelis  1862  wurde  eine  regel- 
massige Nachtmessung  zwischen  1  und  2  Uhr  gemacht ,  welche  ich  aber 
meist  durch  zuTeriassige  und  eingeflbte  Wärterinnen  romehmen  liess  t  nur 
mitunter  auch  selbst  anstellte  und  so  die  gewonnenen  Resultate  controlirte. 
Ausser  dieser  Messung  existiren  fBr  die  IHlle  im  Sommersemester  1863  (auf 
der Correntabelle  mit*  bezeichnet)  täglich? — 8 Messungen,  ron  mir  selbst, 
und  zwar  früh  zwischen  5  und  5Vsi  ▼on  8Vs — 9,  mitunter  von  IO1/4 — lO*/«» 
von  12V1— 1 ,  von  2«/4— 3V4,  ▼<>»  ^Vi—^'A»  ^o"  7— ^Vj»  ^on  9*/«— 10. 
Einige  der  früheren  BtUle  sind  von  meinem  Collegen  Dr.  Wolff  beobachtet 
worden.  —  Die  Vortfaeile  einer  so  häufigen  Messung  zur  Lösung  der  vor- 
liegenden Fragen  liegen  klar  zu  Tage,  natürlich  kann  auch  eine  solche  nicht 
alles  Dunkle  zur  Entscheidung  bringen.  —  Fast  sämmtlicheBeobaehtungen 
sind  mit  Leys  er 'sehen  (corrigirten)  Thermometern  angestellt. 

Die  über  den  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie überhaupt  erlangten  Resultate  stimmen  im  Allgemeinen  so 
mit  den  bekannten  Thatsachen  überein ,  dass  es  überflüssig  wäre, 
sie  hier  zu  wiederholen. 

Ich  hatte  Gelegenheit ,  bei  einigen  Kranken  in  sehr  frühem 

Stadium  der  Pneumonie  Messungen  anzustellen. 

Im  tödtlich  verlaufenden  Fall  7,  zugleich  dem  einzigen ,  der  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfang  beobachtet  wurde  (Fneum.  1.  inf.  sin.  eines  Alkoholisten), 
zeigte  sich  9  Stunden  nach  Auftreten  des  ersten  Krankheitsgefühls ,  Mittags 
1  ühr,  32,4.  Ziemssen  fand  nach  c.  4  Stunden  S9,20  C.  «-  31,S60  R., 
nach  12  Stunden  40,2<> »«  32,160.  In  F.  1  zeigte  sich  in  der  23.  Stunde 
32,5.  In  9  andern  Fällen  konnten  erst  am  2.  Tage  Messungen  angestellt 
werden:  ich  fand  in  F.  31  33, 1<^,  zugleich  meine  Maximaltem- 
peratur für  Pneumonie  überhaupt,  am  Anfang  des  2.  Tages ;  in  der  Mitte 
desselben  31,3  im  leichten  F.  21,  sonst  31,9—32,8,  am  Ende  32,0  n.  32,2. 
Freilich  sind  sämmtlicbe  Messungen  ziemlich  unmittelbar  nach  dem  Trans- 
port inX  Hospital  angestellt  worden ,  doch  geht  jedenfalls,  da  der  äbrige 
Verlauf  in  Uebereinstimmung  mit  den  gefundenen  Zahlen  steht,  zur  Bestä- 
tigung früherer  Angaben  hieraas  hervor ,  dass  die  Temperatur  sehr 
rasch  zu  einer  bedeutenden  Höhe  ansteigt. 

Zur  Besprechung  der  Temperaturverhältnisse  auf  dem  Höhe- 
st a  d  i  u  m  eignen  sich  nicht  alle  Beobachtungen  ohne  Weitereg, 


Auf  Tab.  ni^edentet  der  dicke  Strich  die  Früh-,  der  dünne  die  Abendbe- 
obachtnng,  die  zwischenliegenden  Punkte  Mittag  1  und  Ab.  10.  —  Sonst 
noch  beigegebene  Ziffern  bedeuten  aussergewöhnlichc  Messungszeiten. 

In  der  über  den  Curven  befindlichen  Abtheilung  befindet  sich  in 
römischen  Ziffern  die  Angabe  der  Krankheitstage ,  so  genau  wie  möglich 
durch  Längsstriche  abgegrenzt ;  in  der  ersten  der  beiden  unteren  Ab- 
theilungen bedeuten  die  Zahlen,  dass  innerhalb  der  durch  die  Striche  abge- 
grenzten Zeit  die  Incorporation  der  innenstehenden  Mengen  von  Gran  der 
Digitalis,  ininfusform,  stattfand ;  in  der  zweiten  die  kleinen  Striche,  dass 
an  der  bezeichneten  Stelle  eineBlutentziehnng  (V.  S. ;  Hir. ;  Cuc.)  gemacht 
wurde. 
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da  in  den  meisten  Fällen  eine  eingreifende  Behandlung  stattfand. 
Ich  werde  daher,  wenn  ich  trotzdem  im  Princip  keinen  der  Fälle 
susschliesse ,  den  Grund  dieses  Verhaltens  später  näher  zu  er- 
örtern haben. 

Es  ist  hier  in  Anschlag  zu  bringen ,  dass  nicht  alle  Kranke  so  oft  tag- 
lich beobachtet  worden  sind ,  dass  man  ein ,  der  Hauptsache  nach  wenig- 
stens, sicheres  Urtheil  über  den  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Mini- 
mum eines  Tages  und  deren  Zeiten  haben  könnte.  Dieser  Uebelstand  wäre 
nur  scheinbar  zu  vermeiden ,  wenn  man  nur  die  vier  überall  vorhandenen 
Beobachtungen  berücksichtigen  wollte,  da  man  so  groben  Täuschungen 
mitunter  wenigstens  unterworfen  wäre.  loh  werde  daher  die  minder  häufig 
beobachteten  Fälle  nur,  wo  es  unumgänglich  uöthig  ist,  bei  der  Besprechung 
verwenden. 

Es  lassen  sich  über  den  Fiebertypns  auf  dem  Höhestadium 
folgende  Sätze  aufstellen : 

1)  Eine  reine  Continua  ist,  wie  überhaupt,  so  auch  hier  nicht 
beobachtet  worden. 

2)  Eine  subcontinua  mit  kleinen,  2  —  3  Zehntelgrade  be- 
tragenden Unterschieden  der  Tagestemperatur,  ist  selten  und 
zeigte  sich  fast  nur  an  einzelnen  Tagen. 

3)  Am  häufigsten  finden  sich  Remissionen  von  0,4 — 0,9®  B«, 
mittlere  Remissionen  (febris  subremittens). 

4)  Mehrmals  sind  dieselben  grösser  als  1®  R.  (grosse  Remissio- 
nen :  febris  remittens) ;  diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu 
den  mit 

5)  ganz  oder  fast  ganz  reinen  (Fieber-)  Intermissionen. 

Es  wird  am  passendsten  sein,  die  sub  2';und  3  bezeichneten  Fieber- 
formen zusammen  zu  besprechen,  da  sich  die  meisten  Fälle  bald  mehr  im 
einen ,  bald  im  anderen  Typus  bewegen.  Manche  Fälle ,  die  im  Anschluss 
an  die  ganz  regelmässig  verlaufenden  zu  behandeln  sein  würden,  zeigen 
auffallendere  Abnormitäten  vom  Normaltjpus  im  Anfang  der  Hospital- 
behandlung und  in  der  der  Krise  zunächst  vorangehenden  Zeit.  Den  Schluss 
der  Betrachtung  würden  die  Fälle  sub  4  und  5  bilden. 

Auch  bei  den  Fällen  mit  grösserer  Begnlarität  des  Fiebertypus  im 
Acmestadium  ist  das  Verhalten  der  absoluten  Werthe  der  Remissionen  und 
Exacerbationen  meist  ein  verschiedenes  an  den  verschiedenen  Tagen  der 
Krankheit.     In  dieser  Hinsicht  beobachteten  wir : 

1)  dass  die  Remissionen  an  Tiefe  gegen  die  Krise  hin  stetig  zu- 
nahmen ; 

2)  dass  dieselben  ungefähr  auf  gleicher  Höhe  blieben ; 

3}  dass  eine  Steigerung  des  Fiebers  gegen  die  Krise  hin  eintrat  (per- 
turbatio critica)  und  die  Remissionen  sich  so  sehr  verkleinerten. 

Die  meisten  (13)  der  in  dieser  Beziehung  brauchbaren  18  Fälle  fallen 
unter  die  erste  Kategorie.  Das  angegebene  Verhalten  wird  in  denselben 
in  der  Weise  ausgedrückt,  dass  die  Exacerbationen  gleich  hoch  blei- 
ben (F.  39,  56,  beziehungsweise  auch  F.  25)  oder  vor  der  Krise  eine  stär- 
kere (F.  18,  54)  oder  schwächere  Exacerbation  beobachtet  wird  (F.  1,  13, 
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17,  83,  51,  bezüglich  5  nnd  2  wettere  mcht  auf  den  Tabellen  anlJsefUhrte 
F.  62  und  63). 

Gleiche  Höhe  der  Remissionen  findet  man  in  der  Curve  Ton  F.  43 ;  eine 
Steigerung  gegen  die  Krise  hin  mit  kleinen  Remissionen  in  F.  9 ;  beson- 
ders das  Henrortreten  dieser  Tendenz  verwischt  das  Bild  einer  regelmässigen 
febris  continno-remittens. 

In  den  meisten  Fällen  mit  regelmässigen  Exacerbationen ,  die  jedoch 
zum  Theil  nur  kurze  Zeit  vor  der  Beendigung  des  Fiebers  eintreten  und  so 
nur  die  letzte  Remission  und  Exacerbation  beobachten  liessen,  fiel  das 
Maximum  der  E.  auf  den  Abend  (anch  bei  eingreifender  Therapie  s. 
F.  25)  und  zwar  so,  dass  bald  die  T.  der  Mittagmessung,  bald  die  der  Vor- 
mitteraachtzeit  der  am  Abend  gefundenen  Zahl  am  nächsten  stand:  die 
Anzahl  der  E.  nach  letzterem  Modus  war  jedoch  die  bei  weitem  geringere. 
Bei  einigen  Kranken  (F.  18,  54)  fand  sich  sogar  am  Mittag  eine  höhere  T. 
als  Abends  oder  wenigstens  dieselbe  Höhe  in  beiden  Zeiten.  Es  lässt  sich 
sonach  annehmen ,  dass  das  Tagesmaximum,  wenn  es  nicht  ein  rein  abend* 
lichee  ist ,  mehr  auf  die  Zeit  zwischen  Mittag  und  Abend  als  in  die  späte- 
ren Abendstunden  fällt.  S.  hierüber  Ziemssen :  Pleuritis  und  Pneumonie, 
S.  202. 

Das  Tagesminimum  zeigte  sich  meistens  bei  der  Frfihmessung, 
nur  einmal  wurde  es  bei  der  Mittag-,  einige  Male  bei  der  Vormittemacht- 
messung  beobachtet.  In  Fällen  mit  einer  Frühmorgen-  und  Nachtbeobach- 
tung stellte  sich  mitunter  bereit«  in  diesen  Zeiten  eine  sehr  niedrige  T. 
heraus ,  die  zum  Theil  sogar  niedriger  war,  als  die  früh  7  Uhr  gemessene. 
Gregen  10  Uhr  Vormitt.  angestellte  Beobachtungen  ergaben  entweder  schon 
ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Steigen  zur  Exacerbationshöhe  oder  ein 
Gleichbleiben  der  T.  vom  Morgen  her,  nur  mitunter  noch  ein  geringes 
Sinken  ;  doch  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  eine  ziemlich  geringe  (bei 
Typhus  abd.  findet  sich  das  Minimum  öfters  9  Uhr  ftrüh). 

Bei  einzelnen  häufiger  beobachteten  Kranken  ergab  sich  in  der  Mitte 
oder  zweiten  Hälfte  der  Nacht,  abgesehen  von  einzelnen  Tagen, 
die  in  jener  Zeit  das  eben  erwähnte  Sinken  zeigten,  eine  Temperatur- 
steigerung nach  der  vom  Abend  her  bis  zar  Zeit  der  Vormittemacht- 
messung  stattgehabten  Erniedrigung  der  T.  Dieses  Verhalten  zeigte  sich 
anch  bei  nicht  ganz  regelmässig  täglich  exacerbirenden  Pneumonieen  und 
bei  anderen  Krankheiten,  besonders  bei  Typhus.  Es  stellte  sich  also  in 
diesen  EUllen  eine  neueNachtexacerbation  ein,  die  jedoch  gewöhnlich  lange 
nicht  die  Höhe  der  Abendtemperatur  erreicht. 

Mass  ich  nach  anderen  Beobachtungen  dieser  Nacht. -E.  eine  gewisse 
Begelmässigkeit  zuerkennen,  so  lassen  sich  auf  diese  Weise  auch  ungezwun- 
gen Beobachtungen  erklären,  bei  denen  Abends  eine  etwas  niedrigere 
T.  gefunden  ward  als  in  der  yorausgehenden  Mittag-  und  der  folgenden 
Vonnittemachtmessang.  Solche  Abendthäler  der  Curve  zeigen  F.  41  und 
56,  bei  denen  freilich  die  weitere  genügend  häufige  Beobachtung  fehlt, 
andeutungsweise,  als  Gleichbleiben  vom  Abend  zur  Nacht  auch  F.  54. 
F.  56  lässt  ein  ähnliches  Verhalten  wie  am  6.  Tage  wohl  auch  im  Anfang 
des  7.,  wie  bei  der  7'/4  Uhrmessnng wahrscheinlich,  erkennen,  doch  nur  in 
unvollkommener  Weise.  Man  hätte  also  hier  anzunehmen ,  dass  manch- 
mal das  gewöhnliche  Sinken  vom  Abend  zur  Nacht  bereits  so  zeitig  eintritt, 
dass  eine  niedrige  Temperatur  schon  bei  der  Abendbeobachtung  gefunden 
wird ,  dass  nun  aber  auch  die  anderweitige  Nachtexacerbation  zeitiger  an- 
fängt und  so  schon  im  Anfang  der  Nacht  ihrem  Maximum  nahe  ist  oder  es 
gar  erreicht  hat.  Vom  normalen  Verhalten  zu  diesem  finden  sich  nun  die 
verschiedensten  Uebergänge. 
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Der  normale  Gang  der  T.  scheint  also  innerhalb  24  Stunden 
in  der  Weise  stattzufinden ,  dass  dieselbe  von  ihrem  abendlichen 
resp.  mittäglichen  Maximum  zur  Mitternacht  hin  sinkt ,  in  ihrem 
weiteren  Sinken  aber  durch  eine  neue  kleine  E.  aufgehalten  wird, 
manchmal  jedoch  auch  noch  rasch  weiter  sinkt  und  so  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Nacht  das  Minimum  erreicht ,  das  in  jenen 
Fällen  erst  auf  den  Morgen  oder  Vormittag  fällt.  Von  hier  aus 
tritt  die  meist  schon  in  den  Mittagstunden  bedeutende  tägliche 
Hauptsteigerung  wieder  ein.  —  Häufige  noch  im  Bereich  des 
Normalen  liegende  Abweichungen  sind  ein  beträchtlicheres  Sinken 
der  T.  vom  Mittag  oder  Nachmittag  zum  Abend  und  so  ein  frühes 
Eintreten  des  Maximum  der  sonst  nachmitternächtlichen  Nacht- 
exacerbation  im  Anfang  der  Nacht,  oder  mitunter  auch  eine  späte 
Spitze  dieser  mit  hoher  T.  der  nächsten  (meist  nur  der  frühen) 
Morgenstunden. 

Nur  in  F.  51  zeigte  die  T.  bei  indifferenter  Behandlung  ein  umgekehr- 
tes Verhalten.  Es  fanden  hier  nämlich  an  drei  auf  einander  folgenden  Ta- 
gen Morgenexacerbationen  statt ,  zweimal  mit  continuirlicbem  Sinken  bis 
zur  Nachtmessung,  einmal  mit  einer  kleinen  Steigerung  ähnlich  der  Nacht- 
exacerbation  vom  Mittag  zum  Abend.  Mit  Anwendung  von  20  Gr.  Digitalis 
(wohl  nicht  in  dessen  Folge  I)  trat  ein  fast  continuirliches  Sinken  (in  24 
Stunden  um  1,1<))  ein,  darauf  eine  antekritische  Steigerung.  Die  Pneu- 
monie war  schwer  durch  Hirnsymptome ,  sie  nahm  alle  drei  Lappen  der 
rechten  Seite  ein  und  heilte  vollständig. 

In  einer  zweitenBeihe  der  Fälle  mit  kleinen  Remissionen,  die  Fälle 
5,  12,  36,  46  (auf  Beilage  zu  S.  38  mit  *  bezeichnet)  umfassend,  zeigte  sich 
die  Modification  der  Fieberverhältnisse ,  dass  die  T. ,  nachdem  sie  auf 
beträchtlicheren  Höhen  eine  Zeit  lang  verweilt  hatte,  ca.  zweiTage  vor 
der  Krise  auf  niedrigere  Grade  sank. 

In  F.  12  und  46  trat  diese  Modification  bei  indifferenter  Behandlung 
ein,  in  F.  36  nach  Verbrauch  von  ca.  30  Gr.,  in  F.  5  nach  Anwendung 
von  90  Gr.  Digitalis,  resp.  in  deren  Folge,  da  die  Pulsfrequenz  zu  der- 
selben Zeit  ein  bedeutendes  Sinken  zeigte.  In  den  ersten  Tagen  der  Fälle 
5  und  12 ,  die  häAifiger  beobachtet  sind ,  Hess  die  T.  das  für  die  normalen 
Fälle  angegebene  Verbalten  erkennen ,  insbesondere  zeigte  sich  die  Nacht- 
steigemng  in  sehr  ausgebildetem  Grade,  entweder  rein  nächtlich  oder 
gegen  den  frühen  Morgen  hin.  Interessant  ist  die  doppelte  £.  im  An- 
fang der  Beobachtung  von  F.  5.,  wo  die  T.  von  Ab.  b  (32,4)  auf  Ab.  10 
(32,0)  sinkt,  bis  2  Nachts  (32,4)  steigt,  dann  rasch  bis  (31,4)  früh  5  sinkt, 
bis  7  V2  wiederum  32,1  erreicht,  um  Mittags  auf  31,5  anzukommen.  Freilich 
fand  die  erste  Messung  gleich  nach  dem  Transport  in's  Hospital  statt,  einem 
Zeitmoment,  in  dem  Unregelmässigkeiten  im  Temperaturverlauf  überhaupt 
häufig  beobachtet  werden.  Die  Curve  zeigt  für  die  E.  des  nächsten  Abends 
wieder  insofern  eine  Abweichung,  als  Ab.  5  und  Ab.  10  gleiche  Höhe, 
gegen  die  Nacht  und  den  frühen  Morgen  hin  sodann  aber  eine  weitere  Stei- 
gerung beobachtet  wurde,  ein  Verhalten,  das  ich  als  bedeutende  nächt- 
liche Nebenexacerbation  nach  geringer  Hauptexacerba» 
tion  deuten  zu  dürfen  glaube. 

In  F.  5  und  12  fand  die  Ermässigung  auf  ca.  l^R.  niedrigere  Maxima^ 
die  der  definitiven  Defervescenz  um  1  »/a — 2  Tage  vorausging,  in  der  zweiten 
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Hälfte  des  5.  resp.  1.  Hälfte  dee  8.  Krankbeitsteges  statt.  Wir  bemerkten 
dMt  TOB  Ab.  5  bis  Nacbts  l  Uhr,  also  in  B  Standen,  ein  Sinken  um  1,6<*, 
hier  von  Nacbts  1  bis  Mittags  1,  also  in  12  Standen,  ein  Sinken  am  1,4<^; 
und  zwar  war  das  Sinken  ein  contiunirlicbes.  Dasselbe  war  der  Fall 
bei  F.  36,  nicht  so  beim  F.  46,  der  von  friUi  an  in  34  Standen  nm  1,7<^ 
sank,  doeb  von  Mittag  bis  Ab.  10  eine  gleiche  T.-HÖhe  beobachten  liess. 

In  einigen  Fallen  finden  sich  etwas  bedeutendere  Abweichungen  als 
gewöhnlich  nach  dem  Eintritt  in's  Hospital. 

So  bei  dem  genannten  F.  46,  der  Abends  beim  Eintritt  31, 7,  am  näch- 
sten Morgen  32,1  zeigte,  in  geringem  Grade.  Niedrigere  Temperatur,  die 
von  höherer  gefolgt  war,  zeigten  beim  Eintritt  in's  Hans  F.  19,  ähnlich 
F.  49.  Als  eigenthümliche  Abnormität  finden  wir  aber  im  vorhin  erwähn- 
ten F.  36  dieses  Steigen  auf  höhere  Zahlen  sehr  langsam  vor  sich  gehen, 
sodass  in  fast  48  Stunden  erst  32,2  erreicht  war;  sofort  begann  nun  die 
(erste,  unechte)  Defervescenz.  Wodurch  diese  Modification  des  Temperatur- 
verlaafs  herbeigeführt  wnrde ,  ist  nicht  zu  sagen. 

Nnr  in  wenigen  Fällen ,  -  bei  denen  der  cronpöse  Charakter  der  Pnen- 
monie  aber  gar  nicht  zu  verkennen  ist,  zeigten  sich,  theilweise  dauernd, 
grössere  Remissionen  als  die  gewöhnlichen  kaom  \^  betragenden, 
doch  nur  in  der  Weise,  dass  die  Morgentemperatur  massig  erhöht  blieb. 

In  zwei  der  mir  vorliegenden  benutzbaren  drei  Fälle  fand  sich  übrigens 
die  letzte  Remission  vor  der  Krise  wieder  sehr  verringert  gegen  die  vorher- 
gehenden. Das  Fieber  hatte  hier  am  letzten  Tage  also  den  Charakter  der  sab- 
continua  angenommen,  im  3.  Fall  war  dies  nicht  ersichtlich. 

Die  Remission  fiel  in  allen  drei  Fällen  auf  den  Morgen  und  zwar  theils 
auf  die  früheren ,  theils  späteren  Standen ,  stets  zeigte  sich  aber  am  Mittag 
bereits  eine  bedeutendere  Erhöhung ,  ja  sogar  das  Tagesmaximum,  s.  F.  2. 
Die  nächtliche  Nebenexacerbation  war  besonders  im  F.  10,  bei  dem  sich 
die  Tiefe  der  Remission  in  den  späteren  Morgenstunden  ergab,  sehr  deut- 
lich in  angegebener  Weise  ausgesprochen ,  das  Maximum  derselben  wurde 
in  den  drei  Tagen  der  Beobachtung  nicht  in  der  Mitte  der  Nacht ,  sondern 
früh  5  Uhr  gefunden. 

Der  letzte  der  drei  Fälle  (F.  31)  würde  vielleicht,  wenn  seiner  Zeit 
häufigere  Beobachtungen  gemacht  worden  wären ,  in  die  letzte  Abtheilnng 
der  Fälle  mit  intermittirendem  Fiebertypus  gestellt  werden  müssen ,  —  er 
ist  zugleich  der,  in  dem  sich  (unter  den  geheilten  Fällen)  das  Maximum 
der  T.  ergab. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  Digitalis  angewandt,  bei  F.  10  erst  nach 
verloren  gegangenen  grossen  Remissionen  in  geringer  Menge. 

Ein  etwas  nnregelmässig  intermittirendes  Fieber  zeigte  sich  in 
F.  4 ,  von  Dr.  Wolff  beobachtet ;  eine  freilich  in  ihrer  Noth wendigkeit  nicht 
vorauszusehende  Beobachtung  in  den  späteren  Nachtstanden  des  7.  Tages 
würde  vielleicht  vollkommen  normale  T.  getroffen  haben.  Die  Pneumonie 
des  rechten  oberen  Lappens  war  eine  erst  spät  physikalische  Erscheinungen 
deutlich  darbietende,  die  Intermissionen  sind  übrigens  ganz  abweichend 
von  denen  bei  Malariaintermittens. 

Das  Acxnestadium  des  Fiebers  kann  beendet  werden  mit  einer 
ungewöhnlichen  Steigerung  der  T.  (perturbatio  critica) 
oder  mit  einer  T.,  deren  Höhe  in  Einklang  steht  mit  der 
an  den  früheren  Krankheitstagen  beobachteten ,  oder  mit  einer 
4iiedrigeren  als  diese  Beobachtungen  ergaben. 
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Um  die  perturbatio  critica  genauer  constatiren  zu  können»  braucht 
man  eigentlich  viel  häufigere  tägliche  Temperaturmessungen  als  ich  besitze, 
ein  Umstand ,  den  ich  bei  Besprechung  des  Beginns  der  Krise  auseinan- 
derzusetzen Gelegenheit  nehmen  werde.  Es  zeigten  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  in  dieser  Hinsicht  meist  nur  Erhebungen  um  wenige  Zebntelgrade, 
nie  eine  sehr  ungewöhnlich  hohe  Steigerung.  Ziemlich  gut  ausgesprochen 
ist  sie  unter  den  indifferent  behandelten  und  häufiger  beobachteten  F.  bes. 
bei  dem  durch  den  Beginn  der  Defervescenz  in  den  Morgenstunden  beach- 
tenswerthen  F.  9,  femer  bei  F.  19  in  der  Abendzeit.  Weiter  sind  zu  erwäh- 
nen die  F.  18,  41,  49,  50,  54;  bei  F.  50  besonders  erfolgte,  während  in 
den  Tagen  vorher  stets  die  gewöhnliche  Mittagsteigerung  eingetreten  war, 
gegen  die  Krise  hin  ein  fortwährendes  Steigen  bis  zum  Beginn  der  Nacht, 
dann  ein  rascher  Abfall  —  und  dies  alles  trotz  Anwendung  einer  grossen 
Menge  Digitalis ,  die  auch  in  den  übrigen  Fällen  verbraucht  wurde.  Findet 
sich  jedoch  die  Fiebersteigerung  gegen  das  Ende  der  Acme  in  manchen 
Fällen  bei  jeder  Art  von  Behandlung ,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  als 
Regel  anzusehen ,  vielmehr  sind  gleiche  Höhe  des  Fiebers  oder  Abnehmen 
desselben,  wie  ich  bereits  oben  anführte,  häufiger  beobachtet  worden. 

Der  S,chlus8  des  Fiebers  (Defervescenz)  geschieht 
bei  der  croupösen  Pneumonie  unter  einem  länger  oder  kürzer, 
doch  fast  stets  weniger  als  48  Stunden  dauernden  Sinken  der  T. 
zur  Norm :  Krise. 

Es  würde  leicht  sein ,  den  Beginn  und  den  Schluss  dieses  Vorgangs  in 
jeder  Hinsicht  genau  zu  constatiren ,  wenn  man  den  Zeitpunkt  innerhalb 
einer  engen  Schwankungsgrösse  vorher  wissen  könnte  und  continuirliche 
Temperaturmessungen  zu  dieser  Zeit  anstellte.  Aber  nur  durch  Zufall  wird 
sich ,  unter  Berücksichtigung  des  Kranken ,  auf  diese  Weise  Kenntniss  vom 
Beginn  der  Defervescenz  erlangen  lassen  und  so  sind  auch  wir  in 
unseren  Fällen  nur  auf  Beobachtungen  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Pan- 
sen angewiesen.  Natürlich  muss  bei  häufigerer  Beobachtung  eine  sicherere 
Zeitangabe  möglich  sein  ;  allein  je  genauer  man  untersucht ,  um  so  mehr 
achtet  man  auf  Fehlerquellen.  Und  diese  werden  der  nächste  Qegen- 
stand  bei  Betrachtung  des  Beginns  der  Krise  sein. 

Ich  hatte  oben  bei  Besprechung  des  Fiebers  auf  dem  Höhestadium  ge- 
sagt, dass  sich  in  einer  Anzahl  der  Fälle  ein  Immertieferwerden  der  Bemif- 
sionen  gegen  die  Krise  hin  deutlich  zeige.  In  einem  Theile  dieser,  welche  am 
Nachmittag  und  Abend  die  Entfieberi^ng  einleiten ,  erreicht  die  derselben 
unmittelbar  vorangehende,  der  letzten  tiefen  Remission  folgende  Exacerbation 
ungefähr  die  Höhe  der  vorigen  Exacerbation  (F.  18,  21);  in  einem  anderen 
dagegen  bleibt,  wie  oben  angeführt,  ihre  absolute  Höhe  mehr  oder  weniger 
tief  unter  dem  Maximum  des  vorigen  Tages  stehen  (s.  F.  13),  sodass  man 
sich  bei  Betrachtang  dieser  Fälle  zwischen  den  beiden  Möglichkeiten  sieht : 
—  entweder  den  Beginn  der  Krise  von  der  Höhe  der  letzten  grossen  E«  zu 
datiren,  oder  denselben  vom  Maximum  dieser  kleinen  Steigerung  an  zu 
rechnen.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  besonders  dann  schwierig, 
wenn  wegen  späten  Eintritts  in's  Haus  nichts  weiter  vom  Falle  beobachtet 
werden  konnte,  als  (vom  Abend  her)  ein  fast  continuirliches  Sinken  der  T., 
das  jedoch  bis  zum  nächsten  Morgen  innerhalb  der  normalen  Grenzen  einer 
gewöhnlichen  R.  bleibt ,  wie  in  F.  3  und  8.  Ich  habe  geglaubt ,  die  zweite 
der  genannten  Möglichkeiten  als  die  bei  Registrirung  der  Fälle  massgebende 
ansehen  zu  müssen. 

Ein  weiterer  Umstand ,  der  eine  besondere  Schwierigkeit  für  die  Ent- 
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seheidang  der  Frage  über  die  Zeit  des  Beginns  der  D.  bietet,  ist  der,  dass 
mitiinter  die  oben  erwähnte ,  kleine  nächtliche  Nebenescaoerbation  fast  die 
Höhe  der  abendlichen  Hanptexaoerbation  erreicht,  man  also  im  Unklaren 
sein  kann,  ob  dieK.  ron  dem  Maximum  derHanpt-  oderderNebenexacerba- 
tion  SU  datiren  sei.  Dies  wird  besonders  in  den  Fällen  stattfinden  können, 
wo  die  T.  zwischen  beiden  Maximis  um  ein  beträchtliches  gesunken  ist,  so 
bei  F.  4. 

Diese  Schwierigkeiten  finden  sich  nicht  oder  höchstens  in  ganz  unter- 
geordnetem Grade  in  einzelnen  Fällen ,  die  in  der  ersten  Hälfte  des  Tages 
oder  in  der  Nacht  den  Anfang  der  Entfieberung  zeigen  und  bei  denen  der 
letzten  B.  eine  genügend  hohe  Erhebung  folgte :  als  Repräsentanten  der 
ersten  Reihe  führe  ich  an  F.  9  (früh),  F.  10  (Mittags),  für  die  zweite  F.  2 
(Ab.  10),  F.  20  (Nachts  1)  sowie  F.  17. 

In  stärkerem  Grade  lassen  sich  bei  genauerem  Eingehen  auf  die  Ver- 
hältnisse Zweifel  über  die  Richtigkeit  des  angenommenen  Zeitpunktes  des 
K.-beginns  bei  nur  viermal  täglich  beobachteten  Fällen  erheben ,  insofern 
zwischen  der  angenommenen  und  der  wirklichen  Zeit  des  ersten  Sinkens 
möglicherweise  eine  Differenz  von  einigen  Stunden  plus  oder  minus  bestehen 
kann.  Es  lässt  sich  dies  zeigen  an  den  öfter  beobachteten  Fällen,  wenn  wir 
bei  ihnen  nur  auf  die  vier  Hauptmessungen  Rücksicht  nehmen.  So  würde 
z.  B.  der  Beginn  der  K.  angenommen  worden  sein 

statt  Nachm.    3    Uhr  bei  F.  21  Abends, 

„  „         3       „„„3u.  11  Mittags, 

„    Abends  c.  7  Va  »      „    „    57  Ab.  10  Uhr, 

*»         .n      C.7V2  »»      »     I»    56  Ab.  5  Uhr, 


Nachts 


20 


früh  5  Uhr. 


Solche  Fehler  sind  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  unvermeidbar. 

Ebenso  schwierig  würde  das  Ende  der  Defervescenz  rucksicht- 
lich der  Zeit  und  der  T.-höhe  zu  beurtbeilen  sein. 

Ich  sah  mich, daher  genöthigt,  zugleich  in  Berücksichtigung  später  bei 
Behandlung  der  T.  nach  erfolgter  D.  zu  besprechender  Verhältnisse,  die  D. 
mit  dem  ersten  im  Bereich  der  Normaltemperatur,  als  deren  äusserste  Ghrenze 
ich  hier  30,0  annehme,  liegenden  T-werthe  als  geschlossen  zu  betrachten,  wozu 
ich  auch  im  praktischen  Interesse  glaube  mich  für  berechtigt  halten  zu 
können.  Freilich  leidet ,  besonders  bei  den  nur  viermal  täglich  gemessenen 
Fällen ,  auch  diese  Grenze  an  Mängeln ,  die  Zeit  des  erfolgten  Eintritts  der 
niedrigen  T.  ist  bei  ihnen  jedenfalls  häufig  zu  spat  angenommen,  die  Dauer 
der  Entfieberung  also  etwas  zu  lange  berechnet.  In  sämmtlichen  5  i  Fällen 
wnrde  am  Ende  der  D.  eine  T.  unter  30, 1  zuerst  angetroffen  mit 


•              » 

29,3 

29,4 

29,5 

29,6 

29,7 

29,8 

29,9 

30,0 

bei  4  täglichen  Beobachtungen 
»   5—9    „                      „ 

1 

1     4 

1 

1 

5 

6 
3 

5 
3 

5 

4 

7 
7 

T. -höhen  unter  29,7  kamen  also  nur  bei  seltener  Beobachtung  zuerst  vor. 

Leider  müssen  dieser  Umstände  wegen  die  Angaben  über  Zeit  nnd 
Daner  der  D.,  sowie  die  thermometrischen  Werthe  derselben  etwas  mangel- 
haft sein,  doch  glaube  ich  hier  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass 
die  Schwierigkeit  der  Benrtheilnng  gerade  erst  durch  die  häufigeren  Mes- 
sungen in'»  rechte  Licht  gestellt  worden  ist ,  da  man  bei  nur  zweimaligen 
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Bestimmungen  innerhalb  so  weiter  Grenzen  blieb ,  dass  schon  eine  genaa 
Stellung  der  Frage  unmöglich  war. 

Ich  gebe  nebenstehend  eine  Tabelle  sämmtlicher  geheilter  Fälle,  geordi, 
nach  der  Tageszeit  des  Beginnes  der  D.  und  dem  Krankheitstage  desselbt 
in  den  einzelnen  Columnen  befindet  sich  hinter  der  Nummer  des  Falls  ni 
der  Ordnung  der  Curventabellen  die  genauere  Angabe  des  Beginns  der 
am  resp.  Krankheitstage  (1  u.  2  s=  1.  2.  Hälfte ;  a  =s  Anfang,  m  =3  MU 
e  s:  Ende ;  die  Ordnung  ist  stets  in  der  Weise  bewerkstelligt  worden,  di 
wenn  die  Pneumonie  z.  B.  Ab.  5  begann  und  zu  derselben  Zeit  die  D. 
geleitet  wurde ,  dieser  Beginn  nicht  auf  das  Ende  des  Yorigen ,  sondern 
den  Anfang  des  neuen  Krankheitstages  gerechnet  wurde) ;  sodann  eine 
gäbe  des  afficirten  Lungenlappens  resp.  Lappentheils ;  sodann  die  Zeil 
gäbe  der  Dauer  der  D.  nachstunden;  endlich  die  während  der  Krise  dui 
laufenen  Thermometergrade,  in  der  ersten  Reihe  bei  continuirllchem,  in 
zweiten  bei  nicht  continuirlichem  Sinken. 

In  46  der  Fälle  (sämmtliche  excl.  die  eingeklammerten  28,  29,  38,  5^ 
61 ,  die  möglicherweise  während  der  D.  erst  zur  Beobachtung  kamen)  bi 
gann  die  D.  an  den  folgenden  Tagen:  (Zlemssen,  der  demselben  Princ 
der  Eintheilung  folgt  (1.  c.  S.  174),  giebt  die  nebenstehenden  Zahlen.) 

Der  Anfang  wurde  beobachtet  am 

2.  Tage  2  Mal  (1  Mal  l.,  1  Mal  2.  Hälfte: 

m  19         O         m  m  m 
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Ich  bemerke  hierbei  ausdrücklich,  dass  die  Anamnese  in  allen  Fällen 
so  genau  wie  möglich  aufgenommen  worden  ist ,  sodass  das  Gewicht  der    d. 
Einwürfe,  welche  in  dieser  Beziehung  gegen  die  Richtigkeit  meiner  vor-   ^~ 
stehenden  Zahlen  erhoben  werden  könnten ,  die  Fälle  Anderer  gewiss  in 
demselben  Grade  trifft.     Diese  Einwürfe  können  ,  wie  ich  nicht  weiter  aus- 
zuführen brauche,  nicht  nur  die  Glaubwürdigkeit  der  Kranken  berühren. 

Es  fällt  also  der  Beginn  der  D.  bei  meinen  Fällen : 

19  Mal  auf  gerade  (15  Mal  1.,  4MaI  2.  Hälfte),  27  Mal  auf  ungerade  Tage      - 
(12  Mal  l.,  15  Mal  2  Hälfte), 

bei  Ziemssen :  ^ 

12  Mal  auf  gerade,  95  Mal  auf  ungerade  Tage. 

Bei  möglichen  Fehlern  kann  es  sich  auch  bei  mindestens  4maligen 
täglichen  Beobachtungen  nur  um  wenige  Stunden  handeln,  deren  Zahl  sich 
bei  häufigerer  Beobachtung  entsprechend  verkleinern  muss ;  jedenfalls  mnss 
eine  nur  2malige  Angabe  der  T.-höhe ,  wie  bei  Z  ,  einen  stärkeren  Zweifel 
an  der  Genauigkeit  hinsichtlich  des  bezeichneten  Eintritts  der  Krise  übrig 
lassen  als  eine  öftere. 

Ich  glaube  somit,  mich  in  Betreff  des  Eintiitts  der  Krise  bei 
der  cronpösen  Pneumonie  dahin  aussprechen  zu  können, 
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dass ,  soweit  wir  im  Stande  sind ,  denselben  aus  dem  eintreten- 
den Sinken  der  T.  zu  beurtheilen,  dieser  Beginn  am  häufig- 
sten zwischen  den  3.,  resp.  5.  u.  7.  Tag  der  Krank- 
heit fällt; 

dass  derselbe  nicht  häufig,  vor  und  nach  dieser  Periode 
beobachtet  wird; 

dass*  die  geraden  Tage  (und  dies  vielleicht  nur  zufällig)  einen 
etwas  weniger  häufigen  Eintritt  zeigten  als  die  ungeraden ; 

dass  sich  ebenso  wenig  ein  hervorragender  Einfluss  einer  der 
beiden  Hälften  des  Krankheitstages  hinsichtlich  des  Beginns 
der  Krise  erkennen  lässt. 

Ein  auffallendes  Hervortreten  des  5.  resp.  7.  Tages  wie  bei  Z. 
konnte  also  nicht  conjtatirt  werden. 

Es  ist  von  Interesse,  eines  Ansspraches  Ziemssen's  wegen  (1.  c.  S.  177) 
zu  prüfen,  ob  sich  auch  in  unseren  Fällen  ein  Einfluss  des  Befallen- 
seins mehrererLappen  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Krise  zeigt.  Z. 
sagt ,  dass  bei  Infiltrationen  mehrerer  Lappen ,  mit  Ausnahme  des  rechten 
oberen  und  mittleren,  die  Krise  fast  constant  nicht  am  7.,  sondern  am 
9.,  11.,  13.  Tage  eintrete. 

Unter  unseren  51  Fällen  finden  sich  (bei  Hinzuziehung  der  in  der  Ta- 
belle eingeklammerten,  als  solcher ,  bei  denen  der  Eintritt  der  Krise,  wenn 
auch  vielleicht  ungenau,  doch  dann  jedenfalls  zu  spät,  nie  zu  früh,  ange- 
geben ist)  mehrfache  Infiltrationen  in  9  Fällen ,  wobei  ich  bemerke ,  dass 
die  mit  *■  bezeichneten  wenig  eingreifend ,  die  mit  **  hingegen  exspectativ 
behandelt  worden  sind ,  während  die  nicht  bezeichneten  unter  dem  Einfluss 
einer  eingreifenden  Therapie  stehen  (s.  die  Curven).  Am  3.  Tag  leitete 
die  D.  ein  F.  38* ;  am  4.  F.  52 ;  am  5.  F.  33 ;  37*;  41  ;  am  6.  Tag  F.  58 ; 
am  7.  F.  50  u.  5]  ;  am  8.  F.  64.  Nehmen  wir  noch  die  Falle  mit  Affec- 
tion  eines  Lappens  und  eines  Theiles  eines  anderen  hinzu,  so  erhalten  wir 
noch  9  Fälle  mit  einer  Krise  am  2.  Tag  F.  45* ;  am  3.  F.  26  und  61 ;  am 
4.  F.  11**;  am  6.  F.  39  und  57  ;  am  7.  F.  36  und  62 ;  am  10.  F.  12*r  — 
Es  ist  also  in  18  von  51  Fällen  mehr  als  ein  Lappen  afficirt  und  dennoch 
nur  zwei  Mal  die  Krise  nach  dem  7.  Tag  beobachtet  worden ;  dagegen  in 
ganz  früher  Zeit  in  6  F. ,  von  denen  einer  vollkommen  indifferent  behandelt 
wurde.  Da  nun  auch  eingreifende  therapeutische  Methoden  ohne  sicht- 
lichen Einfluss  auf  die  Eintrittszeit  der  Krise  sind  (s.  später) ,  so  glaube  ich 
behaupten  zu  dürfen,  dass  obiger  Ausspruch  Ziemssen's  nicht 
unbedingte  Geltung  hat. 

Auch  in  den  übrigen  flllen ,  in  denen  nur  ein  Lappen  befallen  war, 
machte  sich  ein  Einfluss  des  letzteren  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Krise 
nicht  weiter  bemerklich,  als  dass  beiAffectionen  des  rechten  oberen  Lappens 
die  kritischen  Erscheinungen  fast  nur  in  eine  spätere  Zeit  fielen ,  während 
bei  Pnenmonieen  der  unteren  Lappen  mehr  eine  frühe  Periode  eingehalten 
wurde,  besonders  bei  ErgrifFensein  der  linken  Seite.  Es  war  übrigens  kein 
wesentlicher  Unterschied  vorhanden  zwischen  energisch  nnd  indifferent  be- 
handelten Fällen,  doch  ist,  um  hierüber  ein  einigermaassen  sicheres  Urtheil 
abgeben  zn  können,  die  Anzahl  der  brauchbaren  Eälle  eine  zu  geringe. 
Wir  beobachteten  nämlich  die  Eintrittszeit  der  D.  in  folgenden  Fällen : 
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An  Tag 

• 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

bei  Pnenm.  I.  sup.  d. 

24 

— 

— 

— 

— 

4**  18* 

44  54 

46** 

— 

1.  inf.  d. 

■— 

— 

20** 
42 

2  13  31 
43 

3*27 

17** 

63 

30 

1.  inf.  sin. 

53* 

1  16** 

21**  49 

65* 

19** 
40 

8**  9** 
10*  25 
28*  29* 

56* 

Zar  Bestimmung  der  Tageszeit  des  Eintritts  der  D.  lassen  sich  mit 
genügender  Sicherheit  nur  42  Fälle  anwenden ,  indem  ich  die  besonders 
gmppirten.  Fälle  5, 12,  36,46  und  die  fünf  auf  der  Tabelle  eingeklammerten 
ausBchliesse.  Ein  wie  die  letzteren  sofort  nach  dem  Eintritt  in's  Haus  die 
D.  zeigender  Fall  lässt  sich  anführen  (Fall  26)  wegen  so  bedeutender  Höhe 
der  ersten  Beobachtung  (32,8),  dass  die  T.  kaum  noch  hoher  sein  konnte. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt ,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Pneumonieen  die  Krise  in  den  Nachmittag-  und  Abendstunden,  resp.  am 
späten  Abend,  also  in  der  zweiten  Hälfte  des  Tages  eintritt,  während  die- 
selbe nur  in  einer  kleinen  Minderheit  in  der  ersten  Hälfte  des- 
selben beobachtet  wird.  Nur  bei  einem  genau  beobachteten  Fall  konnte 
deren  Beginn  in  der  Mitte  der  N a c h t  constatirt  werden.  Die  Vorliebe 
für  Eintxitt  der  Krise  in  der  2.  Hälfte  des  Sonnentages  ist  allen  Krankheits- 
tagen gemeinsam.  Können  die  wenigen  hier  anzuführenden  Beobachtungen 
einen  Fingerzeig  geben,  so  scheint  es,  als  ob  sich  bei  Affectionen  des  rech- 
ten oberen  Lappens  die  Entfieberung  in  den  "Abendstunden 
h  ä  n  f  i  g  e  r  einleitete,  als  bei  solchen  der  unteren,  die  sich  mehr  gleich- 
massig  auf  beide  Tageshälften  vertheilen  und  zwar  so,  dass  eine  Eigen- 
thümlichkeit  jeder  Seite  nicht  stattzufinden  scheint.  Der  Zeitabschnitt  des 
Krankheitstages,  also  die  Eintrittszeit  derErkrankung  überhaupt, 
übt  keinen  wesentlichen  Einflnss  auf  den  Beginn  der  Entfieberung  aus, 
wenigstens  nach  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  ;  doch  ist  in  dieser 
Hinsicht  zu  bedenken ,  dass  wir  hierbei  nur  auf  die  Angaben  der  Ejranken, 
nicht  auf  eigene  Beobachtungen  angewiesen  sind. 

Die  Dauer  der  kritischen  D.  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungefähr 
24  Stunden ,  wenig  häufiger  etwas  mehr  als  weniger ,  als  Minimum  sah  ich 
m  dieser  Hinsicht  —  unter  den  hier  benutzten  Fällen  —  in  7  Stunden  einen 
Abfall  von  2,2^  (F.  37),  als  Maximum  in  48  Stunden  einen  solchen  von 
2,7°  (F.  27). 

Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  die  brauchbaren  42  Fälle  nach  dem 
Beginn  der  Krise  in  den  Krankheitstagen  getrennt ;  in  der  ersten  Columne 
jeder  Abtheilung  finden  sich  die  Zahl  der  von  früh  bis  mit  Mittag  (I),  in  der 
zweiten  die  vom  Nachmittag  bis  Ab.  10  Uhr  denselben  zeigenden  Fälle  (II) ; 
nur  am  4.  Tag  ist  noch  eine  Columne  eingeschoben  für  den  Nachts  1  Uhr 
beginnenden  F.  20.  Da ,  wie  ich  oben  zeigte ,  die  (bei  4maliger  Beobach- 
tung) Mittags  defervescirenden  Fälle  zumTheil  eigentlich  Nachmittags  3  Uhr 
begonnen  haben  könnten ,  so  ist  die  Zahl  der  unter  I  snmmirten  Fälle  viel- 
leicht noch  eine  geringere,  da  ein  nächtlicher  Beginn  der  D.  selten  zu  sein 
scheint. 
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M  gneichUD  Tolglich  die  einzelnen  Fülle  in  wemlieh  gleichmiMiger  Vet- 
tbeilnng  in  der  dem  Beginn  der  Deferv.  folgenden  13 — 48  Stande  eine  T. 

Ton  bedentend<-in  Einflnss  aaf  die  Daner  derD,  itt  die  TagSBieit 

des  Beginns  detBelben.  Da  der  Eintritt  de»  fiebert  ossn  Znslandes 
in  der  zureiten  Tagesli&lfte  und  der  Nacbc  sehr  gewohnlicti  be< 
obacbtet  wird,  so  sehen  wir  dem  entsprechend  in  denF&llen,  die  den  Beginn 
des  Abfalls  Ab.  10  Uhr  aeigen  ,  eine  Daner  desselben  van  34  Standen  oder 
bii  znm  Morgen ,  d.  h.  ca.  12  Stunden ;  bei  Beginn  am  Morgen  das  Ende 
n«Gh  t/,  resp.  IVjTag;  bei  Beginn  am  Mittag  das  Ende  entweder  sehr  zeitig 
(F.  37  in  T  Std.)  oder  w&hrend  der  nächsten  Nacht,  oder  gegen  die  oder  in 
der  »weiten  Nacht  vollendet.  Unter  19  Fällen,  die,  soweit  die  Beobachtungen 
massgebend  sind,  Abends  die  Entfieberung  einleiteten,  zeigten  13  eine 
Dauer  derselben  von  29— 44  Stunden  (3  =  29  ;  I  =  32j  7  =  38;  2  =  44}, 
!  Fälle  24,  nur  4  14—20  Stunden.  Natürlich  kann  hier,  wo  jedenfalls  so 
•iele  Einftasse  bestimmend  einwirken ,  aus  wenigen  Fällen  ein  bestimmtes, 
angehenderes  Gesetz  nicht  abgeleitet  werden. 

Bei  Eintritt  der  D.  in  den  ersten  Kcankheitstagen  fand  sich  MnUg 
die  längere  Daner  derselben  (über  24  Standen),  eine  kurze  Daner  mit  Ana- 
nahme  von  F.  1  in  aach  sonst  leichten  Etilen.  Bei  in  späterer  Zeit  ein- 
tretender Krise  war  die  Daaer  derselben  relativ  etwas  weniger  häußg  pro- 
tcthirt. 

Den  Einflnss  des  Sitzes  und  der  Ansbreitnngder  Pneumonie 
asf  die  Dauer  der  D.  genauer  zu  besprechen ,  halte  icb  bei  der  geringen 
Anzahl  der  vergleichbaren  Fälle  für  wenig  fruchtbar ;  doch  zeigt  ein  Blick 
anf  die  oben  (Beil.  zu  S.  38}  angeführte  Tabelle,  dass,  wenn  «och  die  kör- 
iCBleDefervescenz  (F.  37  ine.  7  Std.},  bei  einer  AffeclionzweierLappen  ein- 
last, dieselbe  in  den  13  übrigen  hier  brauchbaren  Fäilen  nur  noch  einmal 
unter  (F.  bO),  zweimal  gerade  24  Stunden  dauerte  (f.  33,  63},  in  den  iibri- 
gSD  sämmtlich  länger  als  1  Tag.  Ein  für  AfTectionen  der  linken  oder  rech- 
ten Beile  allein  gütiger  Satz  war  nicht  xa  finden. 

in  den  benutzten  43  Fallen ,  sie  schwankte  zwischen  31 ,2  und  32,3. 

1,6  wurde  4  Mal  beobachtet  (2  F.  bei  in diETerenter  Behandlung}, 
ren  31,  7  bis  32,0  20  Mal  (3  indiff.  beb.),  32,1  bis  32,3  13  Mal  (3  indifT. 
iMb.),  32,4  bis  32,8  6  Mal  (1  indiff.  beb.}.  Da  Jedoch  meistens  eine  zur 
Oeiabselinng  der  T.  genügend  reichliche  Jncorporation  von  Digitalis  und 
auch  BIntentiiehnngen   stattgefnnden   haben,   so  sind   nnr  die  wenigsten 
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Zahlen  ohne  Weiteres  za  benntzen  und  ick  kann  so  jetzt  ein  weiteres  "Ein- 
gehen in  die&er  Hinsicht  unterlassen. 

Ein  sehr  wichtiger  Gegenstand  der  Untersuchang  des  Vorgangs,  der 
Entfieberung  ist  die  Art  und  Weise  des  Sinkens  der  Tempera- 
tur. Zur  Besprechung  desselben  benutze  ich  alle  Fälle  mit  Ausnahme  der 
auf  der  Tabelle  eingeklammerten. 

In  7  von  1 7  Fällen ,  in  denen  mehr  als  4  Beobachtungen  täglich  an- 
gestellt worden  sind,  fand  sich  ein  continuirliches  Sinken  der  T.  Tom 
Beginn  der  D.  bis  zu  einer  Wärme  von  höchstens  30,0.    Es  kam  vor  bei : 

F.  12  in  12  Std.  (von  Mittag      bis  Nachts  I)  bei  4  Beob.  ein  Sinken  um  1<^,3 

„   17   „   19  „  (  ,  Nachts  10  „  Abend   )   „    5     „      -„       „  n  1^4 

„    b  r,     8  „  (  „  Abend         „  Nachts  1)  »    3     „       »       „  „  1^6 

„  10  „   13  ,  (  „  Mittag         „        „       „)  „    4     n        n       n  f,  1®,8 

n    3  „   10  „  (  n  Nachm.  3„        „,)„5„„„  n  1®,8 

„     8  „   18  „  (  „  Mittag         ,  Früh       )  „    b     „       „       n  n  2®,1 

^     1   „     9  „  (  „  Abends  10„„7)„4„„„  „  2o,7. 

Von  den  übrigen  10  Fällen  wurde  5  Mal  innerhalb  des  Verlaufs  der 
D.  eine  einmalige  Zwischensteigerung  der  T.  resp.  ein  constan- 
terWerth  derselben  bei  zwei  auf  einander  folgenden  Messungen  beobach- 
tet. Zweimal  fiel  diese  Steigerung  auf  den  frühen  Morgen,  einmarauf 
den  Vormittag,  sie  betrug  hier  0^,7,  dort  0^,4  und  0^,6,  In  den  beiden  an- 
dern Fällen  sank  die  T.  vom  Ab.  bis  zur  Nacht,  blieb  dann  auf  30<^,1  stehen, 
resp.  steigerte  sich  auf  30,2  und  erreichte  sodann  im  Laufe  des  Vormittags, 
beziehendlich  Mittags  30,0  resp.  29,  9.  Die  Steigerung  war  also  in  beiden 
Fällen  eine  tief  in  der  Curve  stehende  (wenig  über  der  Normaltemp.)  und 
zudem  unbeträchtliche ;  in  den  ersten  Fällen  dagegen  eine  beträchtlichere 
und  dem  Krisenbeginn  nähere,  sodass  ich  hei  dessen  Besprechung  den 
F.  4  sogar,  weil  er  Schwierigkeiten  verursachte,  besonders  erwähnen  musste. 
In  den  F.  16  und  18  kann  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  so- 
gar vermuthen ,  dass ,  wenn  man  vor  dem  Beginn  der  kleinen  Steigerung 
noch  einmal  gemessen  hätte,  die  Normaltemp.  vielleicht  in  dieser  Zeit 
gefunden  worden  wäre ,  wodurch  diese  F.  unter  die  erste  Abtheilung  zu 
stehen  gekommen  wären.     Die  Uebersicht  dieser  Fälle  ist  folgende: 

F.  13  zeigt  in  20  St.  (Ab.      —  Mittag)  bei  7  Beob.  ein  Sinken  um  10,7 

(--  0,9  +  0,4  --  1,2), 
F.    2  zeigt  in  27  St.  (Ab.  10  —  Nacht  1)  bei  10  Beob.  ein  Sinken  um  20,2 

(—  0,9  +  0,7  —  2,0), 
F.    4  zeigt  in  32  St.  (Ab.      — Nacht  1)  bei  lOBeob.  ein  Sinken  um  20,6 

(—  0,9  +  0,6  —  2,8), 
F.  16  zeigt  in  16  St.  (Ab.      —Vorm.  9)  bei  6 Beob.  ein  Sinken  um  1®,2 

(—1,1  +0,1—0,2), 
F.  18  zeigt  in  20  St.  (Ab.      —  Mittag)  bei  5  Beob.  ein  Sinken  um  1^,9 

(—  1,7  ±  0,0  —  0,2). 

An  F.  16  und  18  schliessen  sich  zwei  weitere  insofern  an,  als  hier 
neben  einer  kleinen  Zwischensteigerung  (in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht 
resp.  am  frühen  Morgen)  noch  gleiche  Höhe  der  T.  zwischen  Morgen  resp. 
Vorm.  und  Mittag  bestand,  sodass  wieder  der  obige  Zweifel  in  Betreff  etwa 
früher  erreichter  Normaltemp.  bei  der  geringen  Höhe  dieses  Standes  (30®,2) 
erhoben  werden  kann.     Es  liess  beobachten : 

F.  21  in  26  Stund.  (Naehm.  3  —  Ab.)  bei  10  Beob.  ein  Sinken  um  l^,? 

(—  1,5  +  0,3  —  0,3  ±  0,0  —  0,2), 
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F.  19  in  24  Stund.  (Ab.  —  Ab.)  bei  7  Beob.  ein  Sinken  am  10,9      ' 

(—  1,3  -f-  0,4  —  0,6  i:  0,0  ^  0,3). 

Nnn  sind  noch  übrig  3  Falle  mit  3  Spitzen  im  Verlauf  der  D. ;  es 

zeigte : 

F.     9  in  42  St.  (früh        7  —  Nachts  1)  bei  16  Beob.  ein  Sinken  um  2,1, 

F.  20  „  45    y,    (Nachts    1  —  Ab.  10   )    „    18     „         „        »         „    2,2, 

F.  1 1    „34    „    (Nachm.  3  —  Nachts  1)    „    14     „         „        „  „    2,8. 

Das  Bild  der  Defervescenz  ist  hier  folgendes : 

P.     9  =  —  1,0  +  (—  0,0  +  0,3)  —  0,7  +  (—  0,0)  —  0,4 

+  (—  0,0  +  0,2  —  0,0)  —  0,5, 

F.  20  =  —  (0,8  ±  0,0  —  0,1)  +  0,3  —  0,6  +  (0,2  ±  0,0)  —  0,8 

+  (0,4  ±  0,0)  -^  0,8, 

F.  11  «  —  0,5  4-  0,0  —  0,8  4-  0,1  —  0,8  +  0,4  —  1,2. 

Diese  3  F.  geben  das  Bild  dieser  Art  der  Krise  in  recht  ansgezeich- 
neter  Weise.  Besonders  bemerkenswerth  ist  F.  20 ,  bei  dem ,  wenn  die 
Früh  -  und  Abendbeobachtnng  allein  in  Betracht  gezogen  wird ,  ein  con- 
stantes  Sinken  der  T.  bis  zur  Norm  sich  fälschlich  herausstellen  würde, 
während  in  den  anderen  beiden  wenigstens  ein  constantes  Sinken  bis  fast 
zur  Norm  zn  erkennen  gewesen  wäre.  Wahrscheinlich  ist  es  indessen  doch 
wohl  noch ,  dass  besonders  bei  Messungen  zwischen  zwei  Beobachtangs- 
Zeiten  von  constantem  Werthe  noch  einige  kleine  Spitzen  zu  finden  gewesen 
wären. 

Unter  den  nur  viermal  täglich  beobachteten  29  Fällen  zeigen 
12  keine,  16  eine  einfache,  1  eine  doppelte  Unterbrechung  des  kritischen 
Fieberabfalls  durch  Gleichbleiben  oder  meist  durch  eine  Steigerung  der  T. 
Ich  gebe  hier  eine  Uebersicht  derselben ,  die  Angabe  des  Werthes  und  der 
Dauer  der  Krise  istinderalsBeil.znS.  38  angeführten  Tab.  zu  finden.  Die  14 
ersten  Fälle  sind;  F.  24,  31 ,  36,  37,  40,  42 ,  48,  46 ,  55,  56 ,  62  (in  24 
St.  =  2,0)  63  (in  18  St.  =  1,9)  ;  die  16  folgenden  F.  25,  26,  27,  80,  88, 
41,  44,  45,  49,  50,  51,  52,  53,  54,  57,  58;  der  letzte  F.  39. 

Stellen  wir  diese  Fälle  neben  die  häufiger  als  vier  Mal  beobachteten, 
so  erhalten  wir  folgendes  Schema,  wenn  wir  die  Stundenzahl  der  Krise 
aus  obiger  Tabelle  ergänzen  : 


Es  zeigt  sich 


keine  Spitze  eine  Spitze 


zweiSpitzen  drei  Spitzen 


in  29  F.  bei  4mal.  Beob. 
in  17  F.  bei  öfterer  Beob. 
bei  einer  Dauer  von  Stun- 
den 


7 

7 
unt. 
24 


24 


üb. 
24 


1 

3 

unt. 

24 


24 


14 
2 

ttb. 
24 


unt. 
24 


1 

24 


1 

1 

ttb. 
24 


unt. 
24 


24 


3 

ttb. 
24 


Es  zeigten  demnach  von 

18  F.,  die  unter  24  St.  30,0  erreicht  hatten,  14  keine,  4  mindest.  1  Spitze, 
6  F.,    „   in 


24 


2 


m 


22  F.,  die  nach  mehr  als  24  St.  30,0  erreicht  hatten,  1  keine,  21  mindest. 
1  Spitze, 

nnd  man  ist  so  berechtigt ,  den  Satz  als  sehr  wahrscheinlich  richtig  hinzu« 
stellen ,  dass  eine  Unterbrechung,  die  der  kritische  Temperaturabfall 
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in  vielen  Fällen  erleidet,  nicht  eine  Eigenthämlichkeit  der 
Krise  an  und  för  sich  ist,  sondern  durch  die  Verzögerung  des  Vor- 
gangs über  eine  Zeit  von  circa  24  Stunden  bedingt  ist 

Nehmen  wir  die  eine  kleine  Steigerung  ganz  in  der  Nähe  von  30®  zei- 
genden Fälle  16  und  18  aus,  so  sind  es  von  (18 — 2=)  16  F.  nur  zwei,  in 
denen  bei  weniger  als  24  Stunden  Dauer  (19  St.  F.  50  ;  20  St.  F.  13}  eine 
Steigerung  innerhalb  des  kritischen  Abfalls  sich  gezeigt  hatte ;  so  ist  es 
femer  von  22  über  24  Stunden  ein  Sinken  zeigenden  Curven  nur  eine  ein- 
zige (von  38  Stunden  Dauer  F.  24),  die  keine  Sistirung  desselben  erk^men 
liess ,  während  sich  die  24stündigen  Krisen  über  beide  Abtheilungen  ver- 
theilen. 

Man  könnte  noch  etwa  meinen,  dass  die  Höhe  der  bei  der  Krise  durch- 
laufenen Thermometerskala  belangreicher  für  die  Gestalt  der  Krisencurve 
sei ,  als  die  Zeitdauer. 


Es  wurden  dtirchlanfen 

continuirlich 

nicht  continuirlich 

CL 
I 

Cl. 

D 

Cl. 

III 

weniger  als  1  bei  4  Beob. 
10,8         1  bei  öfterer 

mehr  als    j  bei  4  Beob. 
20,2         /bei  öfterer 

— 

1 
1 

to 

«o 

3 
1 

OS 

1 
1 

to 

-4 

2 
2 

(O 
OP 

I 
1 

CO 
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2 
2 

09 

O 

o 

1 
to 

&9 
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to 
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to 

to 
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(O 

1 

4 

1 

CO 

1 

1 

(O 
CO 

OD 

3 
3 

1 

CO 
CO 

1 

3 
2 

1 

h) 

is  zum  Eintritt  einer  T. 
von 

CO 

CO 

03 

© 

o 

Wir  finden  also  im  Ganzen  mit  einem  Werth  des  kritischen  Abfalls : 
von  Cl.   I    8  Fälle,  von  denen    4  continuirlich,    4  unterbrochen  sinken. 


„    II23 

n    in  15 


V 


n 
n 


12 
3 


11 
12 


n 

n 


n 


Oder  berücksichtigen  wir  nur  die  mit  29,7 — 30,0  zu  Ende  gebrachten 
Krisen ,  da  unter  ihnen  allein  die  häufiger  beobachteten  Fälle  sich  finden, 
so  haben  wir  für : 

Cl.   I.       8  Krisen ,     4  cont.     4  unterbr. 
»    11.     18      «  8      ,       10       « 


III 


8 


Mit  Worten  ausgedrückt  heisst  dies  so  viel:  Pneumonieen,  die  bei 
Beginn  der  Krise  (also  meistens  auch  auf  dem  Höhestadium)  nied- 
rige oder  mittlere  Temperaturen  zeigen,  geben  gleichviel  Aus- 
sicht auf  eine  continuirliche  oder  durch  Steigerungen  unterbro- 
chene Entfieberung;  solche  mit  hohen  Wärmegraden  dagegen  zei- 
gen nur  selten  eine  ununterbrochene  Defervescenz  ( —  eine  solche 
Ausnahme  ist  F.  1  — ).  Die  Höhe  des  Fiebers  gestattet  also  erst  von  einem 
gewissen  Grade  an  einen  Wahrscheinlichkeitsschluss'  auf  die  Gestalt  der 
Krisencurve. 

Haben  wir  es  aber  bei  den  Steigerungen  inmitten  des  kritischen 
Temperaturabfalls  nicht  mit  einer  Eigenthümlichkeit  dieses  Vorgangs 
selbst  zu  thun ,  so  ist  die  Frage  zu  beantworten :  welches  ihre  Natur 
eigentlich  sei.  Am  besten  geben  Aufschluss  hierüber  die  Curven ,  bei 
denen  sich  die  Entfieberung  Abends  einleitet.  Hier  sehen  wir  bei  den  häu- 
figer beobachteten  Fällen  mehrmals  die  Steigerung  in  der  Mitte  oder  %wei- 
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ten  Hälfte  der  Nacht,  also  zu  einer  Zeit,  in  der,  wie  ich  oben  zeigte,  in 
der  Fieberperiode  ein  letztes  Maximum  der  £zacerbation ,  eine  Nebeneza- 
cerbation ,  sehr  gewöhnlich  eintritt.  S.  in  dieser  Beziehung  die  Conren  von 
F.  4,  13,  19,  21.  In  manchen  Fallen  gelangt  die  T. -Senkung  tust  bis  zur 
Norm ,  ehe  die  Tendenz  zu  dieser  nächtlichen  Steigerung  eintritt  und  so 
finden  wir  einige  Mal  nur  eine  geringe  Erhebung  reep.  kein  weiteres  Sinken 
der  Wärme,  ehe  diese  Tendenz  aufgehört  hat.  So  z.  B.  bei  F.  16,  18.  •— 
Wieder  in  anderen  Fällen  zeigt  sich  beim  Herabgehen  die  Tendenz  zur 
neuen  Hauptexacerbation  in  den  Vormittagstnnden  in  Gestalt  einer  Steige- 
rung zu  dieser  Zeit,  so  bei  F.  2.  Am  gewöhnlichsten  ist  diese  aber  nicht 
Vormittags ,  sondern  in  den  Mittag-  und  Abendstunden  zu  finden  und  in 
den  letzten  Fällen  ist  sie  auch  bei  nur  zweimaliger  Beobachtung  aufgefun- 
den worden.  So,  als  eine  resp.  abendliche  Hanptsteigerung,  neben  der 
spätnächtlichen,  ist  sie  schön  zu  erkennen  in  der  Curve  F.  11 ;  doppelt 
sogar  bei  den  sich  über  zwei  Sonnentage  hinausziehenden  und  am  Morgen 
oder  schon  in  der  Nacht  beginnenden  Defervescenzen  von  F.  9  und  20.  — 
In  den  nur  4  Mal  beobachteten  Fällen  fand  sich  die  Spitze  der  intercnrren- 
ten  Steigerung  am  häufigsten  bei  der  Mittagmessung,  also  entsprechend  der 
Erfahrung,  die  ich  beim  Acmestadium  anführte,  dass  die  höchste  T.  mehr  in 
der  Nähe  des  Mittags  liegt.  In  mehreren  Fällen  fand  ich  sie  aber  auch  bei 
der  Abendmessung ,  nur  wenige  Male  in  der  Vormittemacht.  Der  Fall  mit 
zwei  Steigerungen  (F.  39)  zeigte  die  erste  Mittags ,  die  zweite  Abends  10 
Uhr ,  diese  also  vielleicht  als  Vertreterin  einer  sehr  frühen  nächtlichen  Ex- 
acerbation. 

Die  Steigerungen  während  des  kritischen  Abfalls  beruhen  also  auf  der 
Tendenz  des  Organismus  zur  Ausbildung  der  am  Tage  der 
Krise  eintreten  sollenden  Exacerbation  in  ihren  verschiedenen  Formen 
und  Zeiten.  Sie  betragen  meistens  nur  wenige  Zehntel ,  nur  mitunter  */J^, 
als  Maximum  sah  ich  l®  R. 

Nicht  so  deutlich  wie  in  diesen  Steigerungen  drückt  sich  die  erwähnte 
Tendenz  bei  den  Fällen  mit  continnirlichem  Abfall  häufig  darin  aus,  dass  die 
T.  vom  Morgen  zum  Mittag  resp.  Abend  langsamer  sinkt  alä 
vomAbend  zum  Morgen.  Es  lassen  sich  bei  der  kleinen  Anzahl  von 
Fällen ,  die  ich  in  dieser  Beziehung  vergleichen  kann ,  sicherere  Angaben 
nicht  machen ,  da  sich  zu  wenig  Gleichmässigkeit  in  Rücksicht  auf  Fieber- 
höhe, Eintrittszeit  (nach  Tag  und  Tagesstunde)  ^nd  Dauer  der  Krise,  The- 
rapie ,  bei  den  verschiedenen  Curven  findet ,  man  also  für  jedes  Verhältniss 
kaum  zwei  oder  drei  Beispiele  hat.  Nur  so  viel .  will  ich  noch  anfuhren, 
dass  manchmal  auch  von  bedeutender  Höhe  ein  rasches  Sinken  bis  zur 
Norm  in  kurzer  Zeit  vom  Morgen  und  Mittag  an  eintritt,  so  in  F.  37  und 
55.  Von  Abend  10  bis  Früh  sank  das  Thermometer  am  stärksten  in  F.  1 
(in  9  Stunden  2«, 7). 

Zur  Besprechung  der  Temperaturverhältnisse  nach 
erreichter  Normalwärme  wähle  ich  unter  allen  hier 
brauchbaren  51  Fällen  zunächst  nur  die  wenigen  aus,  in  denen 
eingreifende  Mittel  entweder  gar  nicht  (12  Mal)  oder  in  so  ge- 
ringer Menge  (4  Mal)  angewandt  wurden,  dass  an  eine  Einwir- 
kung kaum  gedacht  werden  kann. 

Wir  bemerkten  unter  diesen  10  Fällen  6  Mal  nach  der  ersten  Beobach- 
tung einer  T.  von  29,7 — 30,0  ein  sofortiges  neues  Steigen  (F.  8, 
11,  12,  18,  20,  61),  in  den  übrigen  noch  einige  Zeit  hindurch  ein  weiteres 
nnd  zwar  meist  continuirliches  Sinken,  doch  fast  stets  lang- 
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■am er  als  während  der  ttbernormalen  T. ,  eodase  die  Qoeekstlbereiiile  bie 
anf39,0heranterging,  nnd  erst  nach  diesem  Sinken  trat  die  obige 
Steigerung  ein  (F.  3,  4,  9,  16,  17,  19,  21,  28,  37,  46).  Diese  betrug 
meist  nur  wenige  Zehntel,  nur  einmal  unter  diesen  Fällen  0,8,  sodass  30,5 
erreicht  ward.  Ihre  Bedeutung  war  einestheils  die  der-normalen  Erhebung 
in  der  iweiten  Hälfte  des  Sonnentages  oder  sie  erinnerte  auch  einige  Male, 
wenn  sie  bald  nach  dem  Fieberabfall  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht 
kam ,  an  die  nächtliche  Steigerung  der  vorhergegangenen  Periode. 

Unter  den  12  häufiger  beobachteten  Fällen  Ton  diesen  16  sind  es  11, 
bei  denen  sich  nach  dieser  Einleitung  der  Reconvalescenz  Tagesschwanknn- 
gen ,  ähnlich  dem  Typus  der  Normaltemperatur,  zeigten ;  im  letzten  F.  1 7 
war  durch  24  Stunden  hindurch  fast  der  gleiche  niedrige  Stand  zu  beobach- 
ten, erst  nachher  begannen  die  Schwankungen.  Es  unterscheiden  sich 
diese  von  denen  der  Normaltemperatur  Gesunder  dadurch ,  dass  sie  beson- 
ders im  Anfang  nicht  so  weite  Grenzen  innehalten  wie  jene;  dass 
sie  zum  Theil  wenigstens  den  äussersten  Grenzen  der  Normalwärme, 
nach  beiden  Richtungen  hin,  nahe  kommen,  ja  diese  nicht 
selten  etwas  überschreiten;  dass  das  Maximum  und  Minimum  der 
Tagestemperatur  häufig  nicht  in  dennormalen  Zeiten  beobachtet 
wird.  Immer  dauern  diese  Schwankungen  nur  ein  oder  wenige  Tage  und 
werden  denen  der  Normaltemperatur  der  Reconvalescenz  immer  ähnlicher, 
sodass  diese  fast  unmerklich  erreicht  wird. 

Ziemssen  sagt  I.e.  pag.  204,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  T. 
Tor  der  D.  eine  sehr  hohe  war,  dieselbe  weit  unter  die  Normal- 
tem p.  (bis  36,2  rectum  «=  35,6  C.  [28,5  R.]  Achselhöhle)  gesunken 
sei.  Er  gibt  femer  die  Gurren  J.  Mestermacher ,  bei  dem  sie  von  41,  5 
auf  36,95  (rectum)  und  Kersten ,  wo  sie  von  40,5  «  32,4  auf  36,1  «*  28,9 
(Achsel)  herabging.  Meine  Fälle  von  32,2  an  beim  Beginn  der  Krise  sind : 

F.  28 :  32,2  (wenigst.,  vielleicht  mehr  als)  zeigte  24  St.  nach  erreichter  Nor- 

maltemp.  28,8  (Ab.  10), 

F.    4:  32,3  c.  28  St.  nach  erreichter  Normal- 

temp.  29,2  (früh  5), 

F.  11  :  32,6  3.  24  St.  nach  erreichter  Normal- 

temp.  28,9  (Nachts  1). 

Man  erkennt,  dass  diese,  wenn  die  T.  auch  nicht  ganz  so  niedrig 
gefunden  ward ,  dem  obigen  Satz  doch  nicht  widersprechen. 

Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  Fälle  mit  viel  niedri- 
geren T.  bei  Beginn  der  Krise  fast  so  niedrige  Zahlen  zeigen  sollten.  So 
sinkt  z.  B. ; 

F.  16  von  81,2  (39, 0»  C.)  auf  29,0  (360,25  C.) 
n    17      „     31,2  „      29,2  (360,5     C.). 

Der  ursächliche  Zusammenhang  scheint  also  nicht  ein  unbedingter 
zu  sein. 

Ferner  sagt  Ziemssen  pag.  211:  „Nach  der  Defervescenz  des  Fiebers 
erhält  sich  die  Temperatur  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Tage  auf  einer 
abnorm  niedrigen,  constanten  T. ,  um  dann  allmählich  zur 
Normaltemp.  anzusteigen.'*  —  Betrachten  wir  die  vorliegenden  Fälle  in 
dieser  Hinsicht.  Constant  abnorm  niedrig  fand  ich ,  wie  oben  gesagt ,  die 
T.  nur  in  F.  17  einen  Tag  lang  (29,2 —29,3),  in  allen  übrigen  Fäl- 
len Schwankungen.  —  Ein  niedriger  Stand  zeigte  sich  unter  15  brauch- 
baren F.,  wenn  ich  wie  Z.  nur  auf  Morgen-  und  Abendmessung  Rücksicht 
nehme,  bei: 
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F.  87  am  ersten  Abend  (       v  i     v  • 
.  88  9  Tage  iMg, 

F.  4  und  1 8  besitten  überhaupt  niedere  ReeonyaIe8ceni-(Norma]-)Tem- 
peratnr,  doch  ersterer  Tom  iweitetf  Tag  nach  der  Krise  ab  einige  Tage  noch 
etwas  niedriger.  -—  F.  SO  besitit  nnr  einige  Tage  hindurch  eine  wenig  (0,1 
oder  0,8  irielleicht)  niedrigere  Abendtemperatnr,  ebenso  F.  19,  bei  normaler 
Morgenlemp.  —  Von  F.  S,  9,  16,  21,  kann  man,  wenn  die  Maxima  auch 
abweichend  sind ,  in  Berücksichtigung  der  in  der  Reconvalescens  beobach- 
teten Zahlen  normale  T.  nach  der  D.  annehmen.  —  Um  einige  Zehntel- 
grade höhere  Zahlen  finden  sich  bei  F.  8  und  19  in  der  nachkritischen  Zeit 
hauptsächlich  bei  der  Abendmessang.  —  Ich  bemerke  nnr  noch «  dass  die 
Resultate  der  übrigen  Beobachtnngsseiten  diese  Ergebnisse  nicht  ändern, 
sie  im  Oegentheil  sicherer  machen. 

Mein  Urtheil  würde  also,  allerdings  nur  nach  wenig  Fällen, 
dahin  gehen  müssen,  dass  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
überhaupt  niedrige  T.-werthe  beobachtet  wurden.  Diese 
finden  aber  einmal  theilweise  ihre  Erklärung  in  der  abnorm  nie- 
drigen Normaltemperatnr  mancher  Menschen ,  resp.  Reconvales- 
centen  überhaupt,  sind  also  relativ  nornial,  andererseits  treten  sie 
häufig  nicht  gleich  nach  der  Defervescenz ,  sondern  einige 
Tage  nach  ihr  ein,  während  deren  noch  ein  Sinken  innerhalb 
der  Gradzahlen  der  Normaltemperatur  unter  Schwankungen 
beobachtet  wird.  Nur  in  3  Fällen,  und  zwar  einmal  noch  in 
höchst  unvollkommener  Weise ,  trat  das  von  Z  i  e  m  s  s  e  n  ange- 
gebene Verhalten  ein.  In  der  anderen  Hälfte  der  ganzen  Anzahl 
fanden  sich  normale  oder  sogar  höhere  Temperaturen. 

Ich  habe  mich  bemüht ,  den  Grund  dieser  verschiedenen  Höhe  der  T. 
nach  der  D.  aufzufinden.  —  Nach  dem  oben  Gesagten  kann  derselbe  nicht 
wohl  allein  in  der  Höhe  des  früheren  Fiebers  liegen.  —  Theoretisch  glaubte 
ich,  die  verschieden  schnelle  Resorption  des  pneumonischen  Infiltrats  nach 
dem  Abfall  als  Ursache  der  verschiedenartigen  Temperaturen  ansehen  zu 
dürfen ,  in  der  Weise ,  dass  bei  schneller  Resorption  sehr  bald  die  vollstän- 
dige Reconvalescenz  mit  normaler  Temperatur,  vielleictit  aus  abnorm  nied- 
riger, sich  herstelle,  weil  hier  keine  Spur  eines  (an  beschränkten  Stellen) 
nach  der  Krise  noch  fortschreitenden  Processes  vorhanden  sei ,  der  höhere 
Wärme  hätte  bedingen  können ,  während  man  bei  auffallend  langsamer  Re- 
sorption vermuthen  könnte,  dass  ein  solcher  Process  bestünde  und  die  Ur- 
sache sei ,  dass  die  T.  bei  der  Krise  auf  normalen ,  aber  höheren  Zahlen 
stehen  bliebe  und  dann  nach  ihr  auf  denselben  auch  noch  bis  zur  vollstän- 
digen Reconvalescenz  verweile.     Aber  die  Beobachtung  mancher  Fälle 
widersprach  dieser  Ansicht.    Bei  F.  Uz.  B.  ging  bei  niederen  Zahlen  vom 
3.  bis  6.  resp.  8.  Tage  (trotzdem  der  Kranke  reichlichere  Nahrung  und  zwar 
Fleischkost  erhielt)  der  Resorptionsprocess  ganz  langsam  von  Statten ;  bei 
F.  28  schwand  das  Bronchialathmen  mit  Erreichung  der  abnorm  niedrigen 
T. ,  die  Dämpfung  bald  nachher,  und  mehrere  Tage  noch  bestanden  ganz 
ungewöhnlich  niedrige  Zahlen.     In  dem  hier  nicht  berücksichtigten  F.  10 
<^gegen  (wegen  Digitalisgebrauch  —  nur  35  Gr.)  traten  bei  fast  vollendeter 
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nnd  schnell  vor  sich  gehender  Resorption  niedrige  Zahlen  erst  vom  5. — 9. 
Tage  ein.  Andere  Fälle  stimmen  mit  der  oben  dargelegten  Theorie  ganz 
überein,  so  z.  B.  F.  8,  9,  17.  Es  ist  somit  eine  Erklärung  der  beobachteten 
That^achen  auf  diese  Weise  ebenfalls  unmöglich. 

In  keinem  der  häufiger  beobachteten  12 Fälle  ist  das  Minimum  der 
T.  für  den  einzelnen  Fall  gleich  nach  der  D.  gefunden  worden ,  sondern 
stets  in  der  der  Reconvalescenz  vorausgehenden  Periode  der  Ausglei- 
chung der  Störungen,  oder  in  der  Beconvaiescenz  selbst.  Es  kam 
dieses  Minimum  stets  in  den  Nachtstunden,  und  zwar  meist  in  den  mittleren, 
zur  Beobachtung,  nur  in  einem  Fall  participirte  an  ihm  der  Morgen.  Die 
niedrigste  Beobachtung  ergab  Nachts  lUhr  28,2  (von  Dr.  Wolff  mitgetheilt); 
die  übrigen  Minima  liegen  zwischen  28,7  und  29,3,  nur  je  einmal  waren  sie 
29,4  und  29,5.     Die  Beconvaiescenz  war  in  allen  F.  eine  vollständige. 

In  diesen ,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ungewöhnlichen 
Nachttemperaturen  liegt  eine  Eigenthümlichkeit  der  Re- 
convalescenztemperaturen  (der  Pneumonie  wie  überhaupt  schwerer 
Krankheiten);  eine  andere  in  ihrer  leichten  täglichen  Veränder- 
lichkeit und  Erregbarkeit  durch  äussere  Einflüsse. 

Mehrmals  sahen  wir  Steigerungen ,  wenn  auch  nur  um  ein  oder  we- 
nige Zehntel  nach  der  ersten  kräftigen  oder  einer  reichlicheren  Mittagsmahl- 
zeit ;  sehr  gewöhnlich ,  trotzdem  die  Patienten  kräftig  genährt  wurden  nnd 
dieselbe  Kost  fortbehielten ,  Steigerungen  nach  dem  ersten  Verlassen  des 
Bettes  nnd  ganz  besonders  nach  den  ersten,  besonders  grösseren  Ausgängen 
in's  Freie.  Im  strengen  Sinne  des  Wortes  kann  man  demnach  ungefähr  in 
den  ersten  zwei  Wochen  nach  der  D.  von  normaler  Temp.  der  Personen 
nicht  reden.  —  Ich  hoffe  eine  eingehendere  Besprechung  dieser  Verhältnisse 

später  ausführen  zu  können. 

# 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig ,  über  die  Einwirkung  der  in 
der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  angewandten  therapeutischen  Mit- 
tel mich  zu  verbreiten.  Ich  beginne  mit  Besprechung  des  Ein- 
flusses der  Digitalis. 

Um  den  Einfluss  einer  eingreifenden  Methode  auf  die  Temperatur  be- 
urtheilen  zu  können ,  halte  ich  es  für  nothwendig ,  dass  man  die  Wirkung 
da  studirte,  wo  bei  genau  erforschtem  Tagestypus  eine  so  oftmalige  Wieder- 
holung desselben  stattfindet ,  dass  man  berechtigt  ist ,  eine  Veränderung  im 
Verhalten  der  Temperatur  nach  genügender  und  richtiger  Anwendung  eines 
Mittels ,  die  sich  in  jedem  einzelnen  von  Complicationen  und  sonstigen  Un- 
regelmässigkeiten in  dieser  Zeit  frei  bleibenden  Fall  mehr  oder  weniger  dent- 
lich  ausspricht,  als  durch  das  Mittel  hervorgerufen  anzunehmen.  Diese 
Untersuchungsmethode  ist  besonders  dann  erforderlich ,  wenn  man  die  Ein- 
wirkung von  Mitteln  tmtersucht,  die  nicht  in  kürzester  Zeit  eine  solche 
zeigen. 

Unter  diese  Mittel  nun  ist  die  Digitalis  zurechnen,  jenen  Anforderungen 
am  meisten  entspricht  der  Typhus  abdominalis. 

Die  von  Wunderlich  (d.  Archiv  Bd.  III,  S.  116)  geschilderte  Einwir- 
kung auf  die  Typhnstemperatur  möchte  ich  in  folgenden  Sätzen  hier  wieder- 
holen : 

Satz  5.  Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  tritt  Mher  ein  als  die  auf  die 
Pulsfrequenz,  jene  beginnt  gewöhnlich  schon  am  ersten  Tage 
der  Anwendung. 
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Satz  6.  IHe  Wiikang  ist  eine  doppelte  oder  dreifache:  zuerst  eine  ge- 
ringe, mehrere  Tage  fortschreitende  ErmässignBg  (erste  Wirkung), 
sodann  ein  rapides  Niedergehen   (zweite  resp.  Ebnptwirkang). 
Steigt  hierauf  die  Temperatur  wieder,  so  erreicht  sie  doch  nicht 
mehr  die  frfihere  Höhe  etc. 
Satz  S.   Die  volle  Digitaliswirknng  ttberdanert  die  Anwendung  des  Mittels 
meist  nur  nngefilhr  einen  Tag  und  eine  weitere  Abnahme  nach 
Anssetsen  des  Mittels  findet  nicht  statt. 
Satz  7.  Die  Temperaturyermindemng  betr&gt  w&hrend  der  Hanptwirknng 
etwa  V/^QraA  fUr  die  Abendstunden,  erreicht  aber  nur  ausnahms- 
weise die  Norm  des  Gesunden  und  fällt  keinenfalls  unter  dieselbe. 
Anm.   Letzteres  geschah  in  einem  neuesten  Fall. 
In  Zusamntmihang  mit  der  Wirkung  auf  die  Temperatur  steht  die  Wir- 
kung auf  den  Puls.     So  lautet 
Satz  9a.  Zuweilen  tritt  eine  kurzdauernde ,  geringe ,  präparatorische  Ab» 

nähme  ein. 
SatK  9b.   Die  Hanptwirknng,  weiche  bei  jeder  zu  ToUem  Effekt  kommenden 
Anwendung  constant  eintritt,  besteht  in  einer  rapiden  Verminde- 
rung derPnlsschläge  um  30 — 60  Schläge  binnen  12 — 36  Stunden. 
Satz  10.   Die  erste  Wirkung  auf  den  Puls  wird  nicht  vor  dem  2.  Tage  der 

Anwendung  bemerkt,  meist  erst  am  dritten  oder  noch  später. 
Satz  12.    Die  Hanptwirknng  auf  den  Puls  fällt  meist  mit  derHauptwirknng 
oder  doch  mit  einer  starken  Wirkung  auf  die  Temperatur  zeitlich 
zusammen  und  zwar  meist  auf  den  3. ,  4.  oder  5.  Tag  der  An- 
wendung. 
Im  Ver^eich  zu  diesen  lauten  die  Schlnssfolgerungen  von  Traube  in 
dessen  Arbeit  über  die  Wirkungen  der  Digitalis:  —  Charit^  Annalen  I,  691. 
Satz  4.   Die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  tritt  entweder  (was  das  ge- 
wöhnlichere ist)  früher  als  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  oder 
gleichzeitig  mit  derselben  ein. 
Satz  6.  Nidit  nur  die  Pulsfrequenz ,  sondern  auch  die  Temperatur  fährt 
fort,   sich  zu  vermindern,   nachdem  das  Mittel  bereits  ausge- 
setzt ist. 
Satz  2.   Nicht  nur  die  Pulsfrequenz ,  sondern  auch  die  Temperatur  kann 
unter  der  Einwirkung  der  unter  solchen  Bedingungen  (s.  Satz  1) 
angewendeten  Digitalis  bis  tief  unter  die  Norm  herabsinken. 
Obige  Sätze  widersprechen  sich  zumTheil,  so  Satz  5  W.  und  Satz  4  T.; 
Satz  7  W.  und  Satz  2  T.  —  A  priori  muss  man  annehmen ,  dass ,  wenn  die 
Herbeiföhrung  der  Fiebertemperatur  bei  Typhus  und  Pneumonie  auf  ähnliche 
Weise  geschieht,  wie  wahrscheinlich,  die  Einwirkung  eines  Mittels  auch  bei 
beiden  ähnlich  seinmnss,  wenn  nicht  besondere  Umstände  hindernd  entgegen- 
treten. —  Betrachten  wir  zunächst  unsere  Fälle.   Auszuschliessen  sind  hier- 
bei von  ihnen  alle  tödtlichen ,  da  hier  die  Todesursachen  die  Einwirkung 
hindern  oder  den  Effekt  modificiren  können ;  die  Fälle  mit  zu  wenig  Ver- 
brauch ,  als  dass  man  nach  den  gemachten  Erfahrungen  eine  Wirkung  er- 
warten könnte;  wo  möglich  die  zugleich  mit  anderen  eingreifenden  Methoden 
behandelten. 

Beim  Typhus  ist  die  Digitalis  stets  da  ausgesetzt  worden ,  wo  sie  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  bedingt  hatte.  Wir  haben  also 
ganz  besonders  solche  Fälle  zu  berücksichtigen ,  bei  denen  sich  eine  starke 
Einwirkung  auf  den  Puls  gezeigt  hat,  bevor  die  kritische  Beendi- 
gung des  Fiebers  mit  spontaner  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ein- 
getreten war.  Ich  habe  leider  nur  zwei  Fälle  der  Art  unter  den  zahl- 
reichen ,  bei  denen  sie  überhaupt  in  Anwendung  kam ,  nnd  unter  ihnen  ist 
Arehi?  d.  Heilkunde.  V.  4 
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noch  FftU  58  wenig  braachbar,  sodass  nnr  Fall  5  übrig  blttbt.  Es  zeigt 
sich  hier  nach  einem  continuirlich  -  remittärenden  Fieber  (typos  snbremit- 
tens),  das  freilich  anch  in  der  letzten  Exacerbation,  am  4.  Tage,  mit  Blut- 
entziehung  (Hir.  x)  behandelt,  aber  fast  nicht  beeinflnsst  ist,  am  6.  Tage  der 
Krankheit,  dem  3.  der  Anwendung  der  Digitalis,  von  der  90  Or.  genommen 
waren ,  statt  der  zu  erwartenden  Exacerbation  ein  Sinken  vom  Morgen  zum 
Mittag,  sodass  der  Temperaturunterschied  zwischen  diesem  und  dem  vorher- 
gehenden BS  1<>  R.  beträgt,  sodann  ein  geringes,  0,6  betragendes  Steigen, 
das  von  einem  Fallen  um  0,8  gefolgt  ist,  worauf  nach  einer  neuen  geringen 
Exacerbation  um  0,6  die  Krise  erfolgt:  in  der  2.  Hälfte  des  7.  Tages,  vom 
Abend  zur  Nacht.  Das  Mittel  war  ausgesetzt  worden  am  Morgen ,  vor  dem 
Herabgehen  gegen  Mittag  hin ,  bei  einem  Puls  von  110,  der  bis  Mittag  auf 
94,  bis  Abend  trotz  des  Steigens  der  Temp.  auf  62 ,  bis  znm  nächsten  Mor- 
gen auf  54  sank  und  beim  Beginn  der  Krise  58  betrug.  Das  Verhalten 
entspricht  also,  mit  Berücksichtigung  der  vielleicht  der  grossem  Dose  wegen 
schneller  eintretenden  Wirkung ,  im  Ganzen  dem  bei  Typhus  beobachteten, 
ohne  dass  die  Eigenthümlichkeiten  des  pneumonistshen  flebers  verwischt 
wären:  wir  sahen  hier  wie  dort  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
mit  einer  unbedeutenderen  der  Temp.,  darauf  eine  massige  Wiedersteigerung 
dieser,  ein  Niedrigbleiben  jener,  darauf  die  Krise.  Leider  ist  nicht  sicher 
zu  erkennen ,  der  gemachten  Blutentziehang  wegen ,  ob  die  dieser  folgende 
nnd  gegen  die  vorhergehende  niedrige  Exacerbation,  nach  welcher  wir  sofort 
die  Pulsherabsetzung  von  einer  betrachtlichen,  den  früheren  Tagen  ent- 
sprechenden Höhe  beobachteten,  niedrig  ist  der  Blutentziehung  wegen  oder 
wegen  zeitiger  Einwirkung  der  Digitalis  auf  die  Temperatur.  Ich  möchte 
mich  f^st  für  das  letztere  entscheiden,  da  die  frühere  Blutentziehnng,  bei  der 
Digitalis  noch  gar  nicht  incorporirt  war ,  eine  derartige  Wirkung  gar  nicht 
hatte ;  freilich  ist  dieser  Schlnss  mangelhaft. 

Wegen  Blutentziehungen  an  den  beiden,  der  Pulsherabsetzung  un- 
mittelbar vorangehenden  Abenden  weniger  brauchbar,  ist  der  Fall  58, 
bei  dem  vom  Morgen  zum  Abend  der  Puls  von  124  auf  58  sinkt,  während 
die  wahrscheinlich  in  der  Defervescenz  befindliche  Temperatur  erst  31,0 
erreicht  hat.  Würde  diese  Defervescenz  aber  nicht  da  sein ,  so  fehlte  den- 
noch hier  der  Fiebertag  nach  der  Pulsherabsetzung,  an  dem  die  Temp.  eine 
Steigerung  hätte  erfahren  können. 

Ich  wähle  nun  unter  den  übrigen  Digitalisfallen  solche  aus ,  bei  denen 
grössere  Mengen  angewandt  wurden ,  sodass  eine  Einwirkung  sich ,  a  priori 
zu  schliessen,  leichter  bemerklich  machen  musste. 

Zunächst  folgt  Fall  44,  bei  dem  der  Puls  noch  während  der  bereits  ein- 
geleiteten Temperaturkrise  steigt ,  und  33 ,  wo  er  in  gleicher  Periode  ganz 
wenig  sinkt :  plötzlich  kommt  die  Digitaliswirkung  und  er  erreicht  den  nie- 
drigen Stand,  noch  ehe  die  Temp.  normal  wird.  —  Hier  kann  man  ent- 
schieden nicht  behaupten,  dass  eine  primäre  Einwirkung  der 
Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz  v  o  r  dem  Hauptabfall  stattgefunden 
habe,  denn  nicht  einmal  der  Anfang  der  schon  eingetretenen  Krise  konnte 
den  unter  Digitaliseinfluss  stehenden  Puls  zum  Sinken  bringen.  Eine  Ein- 
wirkung auf  die  Temperatur  war  freilich  anch  nicht  zu  constatiren. 

Sodann  betrachte  ich  die  Fälle,  bei  denen  eine  bedeutende  plötz- 
liche Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  garnicht  stattfindet, 
bei  denen  vielmehr  der  Puls  der  Temperatur  ungefähr  parallel  geht. 
Am  deatlichsten  ist  der  Fall  30,  bei  dem  die  Krise  1^2  Tag  nach  Aussetzen 
der  Digitalis  beginnt  und  der  Puls  trotzdem  in  dieser  Zeit  nicht  weiter  sinkt» 
als  in  einem  Grade,  der  der  tieferen  Temperatur  ungefähr  entspricht.  Es 
ist  allerdings  wahrscheinlich,  dass  diese  durch  Digitalis  herabgesetzt  ist, 


Von  Dr.  L.  Thomas.  5X 

aber  nicht  sicher  zu  beweisen ,  weil  der  entschiedene  Abfall  mit  secundärer 
Steigerung,  wie  beim  Typhus,  hier  fehlt,  Tielldcht  wegen  der  geringen  Do- 
sen, 90  6r.  auf  5  Tage.  Aehnlich  verläuft;  der  Fall  25,  nur  ist  hier  Digitalis 
bis  zur  Krise  gegeben  worden  und  der  Puls  in  den  letzten  Tagen  vor  ihr 
entschieden  tiefer  als  bei  Fall  30,  freilich  steht  der  Fall  unter  dem  Einflüsse 
zweier  localer  Blutentziehnngen.  Ohne  diese,  dem  genannten  Fall  25  ähn- 
lich, yerbält  sich  Fall  13.  —  Bei  den  übrigen  Fallen  2,  31,  41,  42,  43,  52 
sinkt  resp.  steigt  der  Puls  parallel  der  Temp. ,  auf  die  man  der  Digitalis 
kaum  eine  Einwirkung  —  während  der  Fieberperiode  bis  zum  Ende  der 
Krise  —  zuerkennen  kann ,  sodass  er  nur  in  einem  Fall  am  Ende  der  Krise 
60  beträgt.  Ebenso  verhalten  sich  mehr  oder  weniger  sämmtiiche  Fälle  mit 
geringem  Verbrauch. 

1)  Wir  haben  also:  einen  Fall  (F.  5),  für  den  die  Sätze  9b,  10,  12, 
femer  Satz  6,  7  und  beziehungsweise  8  von  Wunderlich  volle  Geltung  ha- 
ben, zugleich  eventualiter  Satz  5  von  W.;  jedenfalls  nicht 
Satz  4  von  Traube  in  Betreff  des  Wortes:  früher;  ebenso  leidet  dessen 
SatE  6  beschränkte  Anwendung  der  Temperatur  wegen ,  die  nur  bis  Mittag 
sinkt  (aber  nicht  nach  Satz  2)  nach  Aussetzung  des  Mittels  am  Morgen. 

2)  Wenige  Fälle ,  wo  unter  Anwendung  grosser  Dosen  T.  und  Puls 
ziemlich  gleichmässig,  (aber  ohne  Hauptwirkung),  etwas  sinken,  bis 
die  Krise  das  Fieber  beendet. 

3)  Die  meisten  übrigen,  wo  eine  Einwirkung  auf  beide  sich  wenigstens 
vor  Ende  der  Krise  n i c h t  oder  ganz  unsicher  bemerklich  macht. 

4)  Zwei  oder  drei  Fälle,  wo  nur  der  Puls  eine  (plötzlich  während 
derKrise  eintretende  und  schnell  vollendete)  Hauptwirknng  zeigt. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Grund  des  verschiedenen  Einflusses  des  Mit- 
tels, so  mag  ein  solcher  liegen : 

1)  in  der,  wenn  auch  absolut  hinlänglich  gross  erscheinenden,  so  doch 
relativ  zu  geringen  Dose  des  Mittels ,  in  Betracht  der  verschiedenen  Resi- 
stenz des  Individuums ,  so  dass  eine  Hauptwirkung  nicht  möglich  ist ; 

2)  in  der  zu  späten  Anwendung  des  Mittels ,  als  dass  sich  eine  Haupt- 
wirkung, resp.  eine  Wirkung  überhaupt,  noch  vor  Eintritt  der  Krise  erwar- 
ten Hesse. 

Es  wäre  demnach  in  geeigneten  Fällen  bei  zeitigem  Eintritt  in  die 
Beobachtung  unter  Darreichung  grösserer  Dosen  weiter  zu  untersuchen. 

Besonders  wichtig  erscheint  in  Betracht  der  bei  Typhus  gewonnenen 
Thatsachen  die  Lösung  der  Frage  nach  dem  Verhältniss  der  Digitaliswir- 
kung auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur.  Es  ist  hierbei  hauptsächlich  zu 
beachten ,  dass  beide  nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen ;  die  irritablere 
Pulsfrequenz  ist  es ,  die  hauptsächlich  Verschiedenheiten  bringt.  Sie  ist 
(ganz  abgesehen  von  zufälligen  plötzlichen  Einwirkungen)  das  Gesammt- 
ergebniss  einer  Steigerung ,  die  durch  das  Fieber  bedingt  ist,  und  einer  ande- 
ren aus  möglicherweise  verschiedenen  Ursachen ,  die  gerade  bei  einer  Stö- 
rung der  Brustorgane  einwirken  können,  beim  Typhus  meist  wegfallen. 
Digitalis  kann  nun  auf  das  Fieber  wirken  und  Temp.  und  Pulsfrequenz  her- 
absetzen ,  während  jene  anderen  Ursachen  noch  wirksam  sind ,  so  dass  eine 
Ungleichheit  des  Ganges  beider  entsteht ,  ein  Modus ,  der  wahrscheinlich  in 
den  Fällen  sub  4)  stattfindet,  wo  erst  während  der  schon  eine  Z^t  lang 
dauernden  Krise  eine  Hauptwirkung  auf  die  Pulsfrequenz  plötzlich  erscheint. 
Aber  auch  die  Temperatur  mag  Verschiedenheiten  bringen.  Auffällig  ist 
jedenfalls,  dass  im  Gegensatz  zu  der  beim  Typhus  häufig  so  zeitig  zu  bemer- 
kenden und  so  beträchtlichen  Temperaturabnahme  sich  von  dieser  unter  den 
zahlreichen  Fällen  von  Pneumonie  nur  ganz  wenige  und  wenig  charakteri- 
stische Beispiele  finden.    Ist  vielleicht  die  verschiedene  Resistenz  des  Indi- 
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viduums  Ursache  dieser  Verschiedenheit»  da  das  Mittel  beim  Typhus  unter 
dem  Einfloss  einer  1  —  2  wöchentlichen  oder  läng;er  danernden,  bei  der 
Pneumonie  nur  einer  ein-  oder  mehrtägigen  Constitutionsstöning  zur  Wir- 
kung gebracht  wird?  Aber  ersetzt  nicht  die  in  wenig  Tagen  hergestellte  Pro- 
stration bei  Pneumonie  die  erst  viel  später  bei  Typhus  eintretende? 

Wie  sich  die  Sache  aber  auch  verhalten  möge,  immer  erscheint  der 
oben  betrachtete  Fall  5  sehr  wichtig,  da  er  im  wesentlichen  zeigt,  dass  die- 
selbe Einwirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur  wie  bei  Typhus  stattfin- 
den kann.  Aber  er  ist  auch  in  anderer  Beziehung  wichtig,  da  er  ein  deutr 
liches  Beispiel  dafür  ist ,  dass  eine  durch  Digitalis  beeinflusste  Temperatur- 
curve  einer  Pneumonie  ganz  ähnlich  sein  kann  der  Curve  eines  (mit  Aus- 
nahme von  einigen  gr.  i/e  Morph,  acet.)  ganz  exspectativ  behandelten  Falls, 
wie  sie  F.  12  zeigt.  Wir  dürfen  uns  so  wohl  den  Schluss  erlauben,  dass 
Digitalis  auf  die  Temperaturverhältnisse  des  fiebernden  Organismus  nicht 
einwirkt  auf  Wegen,  die  nicht  auch  spontan  eingeschlagen 
werden  könnten.  In  ähnlicher  Weise ,  wie  schon  beim  Acmestadium 
besprochen ,  verhalten  sich  die  Fälle  36  und  46 ,  ersterer  auch  unter  Digi- 
taliseinfluss.  — Auch  die  übrigen  besprochenen  Verhältnisse  von 
Remission  und  Exacerbation  finden  sich  gleichmässig  in  den  ex- 
spectativ und  den  mit  Digitalis  behandelten  Fällen ,  so  dass  letzteren  ^ne 
besondere  Eigenthümlichkeit  der  Curve  nicht  innewohnte.  Ich  kann  mich 
in  dieser  Hinsicht  kurz  fassen  und  brauche  nur  auf  die  beigefügten  Curven 
zu  verweisen. 

Ebenso  kann  man  durchaus  nicht  behaupten ,  dass  der  Zeitpunkt  des 
Eintritts,  die  Dauer,  die  Form  und  der  Gradwerth  der  Defervescenz  sicht- 
lich verschieden  wäre  bei  exspectativ  und  mit  Digitalis  behandelten  Fällen. 
Genauere  Untersuchungen  sind  natürlich  hierüber  bei  so  wenigen  Fällen 
wie  die  meinigen  nicht  möglich.  Ueberhaupt  lässt  sich  ein  günstiger  Ein- 
fluss,  soweit  man  die  Temperaturabnahme  in  dieser  Weise  beurtheilen  kann, 
nur  bei  den  wenigen  oben  angeführten  Fällen  5,  25,  30  und  vielleicht  13 
finden  resp.  mit  Wahrscheinlichkeit  beweisen.  Ich  kann  auch  hierfür  das 
Zeugniss  der  Curven  selbst  anführen. 

Anders  ist  es  hingegen  mit  den  Temperaturverhältnis- 
sen der  nachkritischen  Periode.  In  dieser  finden  sich  Verhältnis^ 
massig  wenig  normale  und  übemormale,  dagegen  viel  mehr  niedrige  und 
wirklich  abnorm  niedrige  Beobachtungszahlen ,  wenigstens  in  uncom- 
plicirten  Fällen,  und  diese  nicht  nur  bei  reichlichen,  sondern  auch  bei  ziem- 
lich geringen  Digitaiisdosen.  Am  meisten  sank  das  Thermometer  gleich  nach 
erreichter  Normaltemperatur  im  Fall  13  weiter  noch  21  Stunden  continuir- 
lieh,  so  dass  Früh  10  Uhr  28,7  erreicht  ward,  mit  einer  weiteren  Verrin* 
gerung  des  Pulses  bis  44.  Die  Temperatur  hob  sich  darnach,  blieb  aber 
mehrere  weitere  Tage  noch  auf  niedrigen  Zahlen ,  die  im  Ganzen  auch  eine 
fortgesetzte  Beobachtung  der  Reconvalescenz  durch  ca.  14  Tage  ergab,  so 
dass  30,0  nur  nach  dem  ersten  Ausgang  bei  der  Abendbeobachtung  gefun- 
den wurde,  welche  Werthe  von  29,4  bis  endlich  höchstens  29,9  ergab,  wäh- 
rend die  Nachttemp.  sich  meist  auf  29,0  hielt.  In  Fall  29  sank  die  T. ,  mit 
einer  abendlichen  kleinen  Steigerung  von  der  Ab.  10  Uhr  erreichten  Normal- 
temp.  an,  noch  24  St.  lang  bis  28,6,  an  einem  der  folgenden  Abende  auf  28,3 ; 
auch  hier  bestand  eine  niedrige  Temperatur  der  Reconvalescenz.  Ueber- 
haupt sind  Zahlen  zwischen  28,8  und  29,2  nach  der  Krise  in  den  DigitaHs- 
fällen  keine  seltene  Erscheinung  und  zwar  liegen  dieselben  meistens  in  der 
Nähe  der  Beendigung  der  Krise.  Mitunter  steigt  die  Wärme  in  diesen  Fal- 
len rasch  zu  normalen  Graden,  meist  werden  dieselben  nur  langsam  erreicht. 
Nur  in  drei  Fällen,  aus  denen  ich  besonders  den  schönen  Fall  5  hervorhebe, 
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sank  die  Temp.  erst  im  Laufe  mehrerer  Tkge  aaf  abnorm  niedrige  Zahlen 
und  stieg  dann  wieder  langsam ,  schnetter  erst  nach  ganz  reichlicher  Koet 
und  längerem  Aufstehen.  In  8  Fallen  bestanden  trotz  Terabreichter  65  nnd 
90  Gr.  nngefähr  normale  Zahlen,  ohne  die  normalen  täglichen  Schwanknn- 
gen,  etwas  übemormale  kamen  nur  zwei  Mal  ohne  weitere  Abnormitäten  vor. 
Diese  Fälle  zeigen  ^  dass  wenn  nach  Digitalisincorporation  die  nachkritische 
Tempttmtnr  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  abnorm  niedrige  ist, 
diese  doch  nicht  als  sicherer  Effect  vorausgesagt  werden  kann.  Mag  sie  aber 
hoch  oder  niedrig  sein ,  die  bei  Besprechung  der  exspectativ  behandelten 
FäUe  erwähnten  Verhältnisse  der  täglichen  Schwankung  etc.  werden  auch 
njuüi  einer  solchen  Einwirkung  auf  den  Organismus  nicht,  Jedenfalls 
nicht  in  einer  bestimmten  Richtung,  geändert;  es  treten  nur 
Verhältnisse  auf,  wie  sie  auch  ohne  Digitaliswirknng  auftreten  können. 

üeber  die  Einwirkung  der  Blutentziehnngen  auf  die 
Temperatur  kann  ich  mich  kurz  fassen. 

Nur  eine  Venäsection  von  16  Unzen  wurde  Abends  7  Uhr  während 
der  eingeldteten  Remission  vorgenommen.  Unter  ihrem  Einflüsse  sank  die 
Temp.  innerhalb  V«  Stunde  von  31,8  auf  31,6  und  war  nach  einer  zweiten 
V«  Stunde  wieder  auf  3S,0  gestiegen,  die  Remission  des  nächsten  Morgens 
betrug  31,0:  der  Effect  war  also  ein  unbedeutender.  Nicht  stärker  ist  die 
Einvriikung  der  lokalen  Blntentziehung,  besonders  der  Scbröpf- 
köpfe.  Am  besten,  glaube  ich,  ist  ihr  Einfluss  da  zu  erkennen,  wo  während 
der  Krise  die  Blnteutziehung  vorgenommen  ward.  Haben  wir  in  einzelnen 
Fällen  bei  ezspectativer  Behandlung  ein  kritisches  Sinken  bis  auf  abnorm 
niedrige  Zahlen  wahrgenonunen ,  so  sollte  doch  zu  erwarten  sein ,  dass  dies 
in  ausgezeichnetem  Grade  bei  diesem  eingreifenden  Verfahren  der  Fall  sei. 
In  dem  einzigen  Fall  56,  wo  bis  zum  Beginn  der  Oefervescenz  ein  exspectatives 
Ver&hren  beobachtet  worden  war,  und  nun  1 2  Hirud.  gesetzt  wurden,  sank 
die  Temp.  von  Abends  8  bis  zum  nächsten  Abend  nur  auf  29,6  und  stieg 
gegen  die  Nacht  wieder,  so  dass  sie  erst  am  3.  nnd  4.  Tage  auf  etwas  nied- 
rigere Zahlen  gelangte.  In  fünf  weiteren  Fällen  kamen  Blutentziehungen 
bei  Digitalisdarreichung  zur  Beobachtung  nnd  es  zeigte  sich  nur  ein  Mal  ein 
kritisches  continuirliches  Sinken  auf  29,0 ,  ein  Mal  ein  solches  nach  einer 
abendlichen  Steigerung  bis  29,2 ,  die  übrigen  Male  bis  29,8 ;  in  den  näch- 
sten Tagen  wurde  die  Temperatur  nur  drei  Mal  etwas  niedrig,  ein  Mal  blieb 
sie  normal ,  ein  Mal  stieg  sie  noch  bis  etwas  über  die  höchste  Grenze  des 
Normalen.  Da  ausserdem  die  Krisen  keineswegs  zu  den  besonders  beschleu- 
nigten gehören,  so  glaube  ich,  wird  wohl  die  \^^rkung  des  blutentziehenden 
Verfahrens  eine  sehr  geringe  gewesen  sein.  Nur  ein  Mal ,  in  dem  oben  bei 
der  Digitaliswirkung  angeführten  Fall  58,  war  während  und  nach  der  Ap- 
plication von  Hir.  xii  (der  zweiten  seit  24  St. ,  damals  Hir.  xvi)  ein  Sinken 
nm  20  zu  beobachten ,  bis  zum  nächsten  Morgen  kam  jedoch  neues  Steigen 
um  1®,  erst  in  der  folgenden  Nacht  Krise  mit  abnorm  niedriger  Temperatur- 
Senkung.  Aehnlich  bei  F.  26  ein  Sinken  von  32,8  auf  31,2  nach  Cuc.  xvi. 
Mittlere  Verminderung  der  Temperatur  fand  sich  nur  in  den  F.  31  und  41 
nach  der  Application ;  ob  freilich  in  deren  Folge ,  das  ist  zweifelhaft.  In 
anderen  Fällen  war  der  Temperaturverlauf  des  Tages  der  Blutentziehung 
und  des  folgenden  derselbe ,  ja  nicht  selten  konnte  man  die  hohen  Tages- 
Steigerungen  in  den  nächsten  Stunden  nach  ihr ,  wie  zum  Theil  auch  zuvor, 
beobachten,  selbst  nach  starken  Entleerungen,  so  z. B.  bei  F.  1,  5,  43,  49. 
Es  ist  also  nur  selten  eine  stärkere  Einwirkung  des  blutentziehenden  Ver- 
fahrens auf  die  Temperatur  zu  bemerken  gewesen  nnd  war  eine  solche  auch 
wirklich  vorhanden,  so  war  sie  es  doch  nur  für  kurze  Zeit,  bis  zur  nächsten 
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Remission  oder  Exacerbation,  nicht,  wenigstens  nicht  nachweisbar,  für  die 
Dauer  der  ganzen  Krankheit.  —  Ich  glaube  so  nicht  Unrecht  gethan  za 
haben,  wenn  ich  wie  bei  der  Digitalis  eine  besondere  Besprechung  des 
Fieber-  und  Krisentypus  der  mit  Blutentziehungen  behandelten  Fälle  unter» 
lassen  habe.  Der  Verlauf  ist  eben  im  Wesentlichen  derselbe  wie  bei 
indifferenter  Behandlung.  Hierbei  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen, 
dass  die  Blutentziehung  ki  anderer  Beziehung  grossen  Nutzen  bringen  kann. 

Mitunter  beobachtet  man ,  dass  die  T.  nach  der  D.  nicht  die 
geschilderten Yerlaufsarten  einhält,  sondern  nach  Erreichung 
der  Normaltemperatur  von  neuem  steigt. 

Ich  machte  schon  bei  Besprechung  der  indifferent  behandelten  Falle 
auf  eine  solche  Steigerung  bis  30,5  (F.  8)  aufmerksam.  Unter  den  mit 
Digitalis  und  Blutentziehungen  zugleich  behandelten  Fällen  finden  sich 
noch  vier  solcher  Beispiele,  nämlich  F.  1,  25,  33,  42.  Bei  F.  33  beträgt 
die  Steigerung  nur  wenig  mehr  als  das  Normale,  30,4,  und  sie  erscheint 
nur  deshalb  bedeutender,  weil  das  Sinken  in  der  Krise  sich  bis  28,9  fort- 
setzte, ebenso  die  T.  nach  der  Steigerung  wieder  auf  28,8  sank.  In  den 
übrigen  Fällen  wurden  30,7,  81,3  und  31,5  erreicht.  —  Zwei  Mal  blieb  die 
T.  ca.  12  Stunden  nach  der  Krise  normal,  zwei  Mal  stieg  sie  sofort  nach 
erreichter  Normaltemp, ;  die  Spitze  wurde  zu  verschiedenen  Tageszeiten  er- 
reicht, die  Steigerung  geschah  stets  rasch.  Bei  F.  l  und  25  wurde  in  ca.  24 
Stunden  die  Norm  wieder  hergestellt,  bei  F.  42  dauerte  die  Steigerung 
etwas  über  48  Stunden.  Dieser  Fall  ist  besonders  deshalb  bemerkenswerth, 
weil  die  Steigerung  eintrat ,  trotzdem  dass  die  beim  Beginn  derselben  schon 
etwas  unter  die  Norm  herabgesetzte  Pulsfrequenz  während  ihres  Bestehens 
und  ihrer  Ausbildung  noch  weiter  sank ,  die  eingreifende  Methode  also  die 
Ausbildung  dieser  Störung  der  D.  nicht  hindern  konnte.  Mög- 
licherweise wäre  freilich  die  Ursache  der  (hier  als  nachkritisch  angenonune- 
nen)  Steigerung  in  der  in  kurzer  Zeit  erfolgten  Incorporation  von  45  Gr. 
Digitalis  in  Verbindung  mit  einer  Blutentziehung  von  1 2  Hirud.  zu  suchen, 
sodass  sich  so  der  Effekt  beider  cumulirte  und  normale  T.  hergestellt  wurde; 
bei  dem  nicht  vollendeten  Entzündungsprocess  der  Lunge  wurde  aber  nun 
die  Wirkung  sofort  wieder  vernichtet  und  die  Fieberhöhe  des  Acmestadiums 
in  ermässigtem  Grade  wieder  hergestellt.  Es  würde  nach  dieser  Erklärung 
F.  42  ein  dem  F,.  58  analoger  sein,  der  Unterschied  beider  nur  in  dem 
Grade  der  Ausbildung  des  künstlichen  Effekts  liegen.  Der  Beweis  hierfür 
ist  freilich  nicht  zu  liefern ,  während  in  ^  der  Annahme  einer  Krise  und  fol- 
genden secundären  Steigerung  nichts  Ungewöhnliches  liegt.  —  In  den 
andern  Fällen  stieg  trotz  Verbrauch  von  60  — 120  Gr.  Digitalis  der  Puls 
ungefähr  entsprechend  der  Temperaturerhebung.  —  In  zwei  Fällen  fanden 
sich  in  der  Reconvalescenz  niedrige  Zahlen,  sowohl  nach  der  neuen  kleinen 
kritischen  D.  der  Steigerung  als  einige  Tage  nachher,  in  den  zwei  anderen 
kamen  nur  normale  Zahlen  zur  Beobachtung.  —  Dass  die  Steigerung  in 
Folge  einer  neu  hinzutretenden  Störung  entstanden  wäre,  war  in  drei  Fällen 
gar  nicht  nachzuweisen,  in  F.  l  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Man  hätte  hier 
einer  geringen  Pleuritis  die  Schuld  beimessen  können ,  wenn  nicht  die  Stei- 
gerung mit  einer  Krise ,  also  nach  einer  bei  Pleuritis  nicht  vorkommenden 
Weise  so  bald  geendet  hätte.  In  diesem  einen  Falle  zog  sich  auch  die  Re- 
sorption der  Exsudate  etwas  in  die  Länge. 

In  dem  oben  angeführten  venäsecirten  F.  50  sank  im  Laufe  des  4.  Ta- 
ges die  T.  bis  auf  30,1,  stieg  aber  vom  Anfang  des  5.  an  unter  Ausbildung 
einer  Pneumonie  des  anderen  Unterlappens  bis  auf  die  alten  Grade  zugleich 
mit  dem  Puls :  beides  also  konnte  die  starke  allgemeine  Blutentziehung  in 
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Yorbindnng  mit  ataiken  Doaen  IMgitalis  bei  sorgfiltigslar  Pflege  nicht 
hindern. 

Zweimal  traten,  in  den  F.  51  nnd  26,  am  2.  resp.  4.  Tage  nach  der 
Krise  massige  Steigernngen  auf  bis  ca.  31<^,  die,  von  sieh  ausbildender  Pe- 
ricarditis  resp.  Pleuritis  abhängig ,  die  Rückbildung  der  Pneumonie  wenig, 
wohl  aber  die  Heistellung  der  Reconvalescens  versögerten. 

Neben  den  bisher  benutzten  51  Fällen  kamen  nun  auch  14 
Todesfälle  von  croupöser  Pneumonie  zur  Beobachtung,  1  Imal 
bei  sonst  gesunden,  3mal  bei  emphyseinatösen  Lungen,  (2mal  im 
Senium,  Imal  bei  Kyphoskoliose).  Von  den  ersten  11  Personen 
geschah  der  Eintritt  in's  Haus  je  einmal  am  1.,  2.,  3.  u.  8.  Tag, 
3mal  am  4.,  2mar  am  6.  und  Hessen  diese  Fälle  so  den  Fieber« 
verlauf  beobachten ,  während  die  zwei  letzten  erst  in  der  Agonie- 
nähe untersucht  werden  konnten. 

Die  Temperatnrverhältnisse  waren  in  den  meisten  Fällen  nnregel- 
massige.  So  waren  die  Remissionen  häufig  an  einzelnen  Tagen  ungenü- 
gend nnd  traten  zu  unregelmässigen  Stunden  ein  (F.  6  und  47)  ;  es  wech- 
selte hohe  constante  T.  mit  tieferen  Senkungen  (F.  7,  32,  35,  4S)  und 
zwar  nicl^t  nur  in  der  Nähe  des  Todes ,  sondern  auch  in  den  ersten  Krank- 
heitstagen.  Bei  F.  60  fanden  sich  zuerst  ausgebildete  Morgenremissionen, 
die  aber  später  unter  Ausbildung  constanter  T.  schwanden.  Bei  F.  7  finden 
wir  regelmässige  EIxacerbationen  mit  einem  Maximum,  aber  eben  dieses 
einzige  ist  bei  hohem  Fieber  eine  anomale  Erscheinung ;  unter  Digitalis* 
einfluss  werden  die  letzten  Exacerbationen  geringer.  —  Freilich  ist  nicht  bei 
jeder  Unregelmässigkeit  der  Temperatur  eine  üble  Prognose  zu  stellen. 

Die  Temperaturzahlen  sind  von  verschiedener  Höhe.  In  F.  7  betrug 
in  der  9.  Stunde  der  Krankheit  die  T.  bereits  32,4  und  stieg  nach  einer 
Senkung,  trotz  einer  Blutentziehnng ,  am  Ende  des  Tages  noch  auf  32,6. 
Ceberhaupt  ward  32,2  nur  ein  Mal  als  Maximum  des  Falls  beobachtet, 
meist  32,4  —  32,6,  ein  Mal  32,8.  So  hohe  Maxima  verbunden  mit  gerin- 
gen Remissionen ,  geben  stets  eine  schlechte  Prognose.  In  einzelnen  Fäl- 
len ermässigt  sich  wohl  das  Fieber ,  zum  Theil  unter  nützlichen  Medicatio- 
nen,  aber  doch  nicht  genügend  oder  nur  auf  kurze  Zeit ,  wie  besonders  in 
F.  14,  wo  mit  Sinken  von  31,6  auf  29,7  innerhalb  17  Stunden  eine  schein- 
bare Krise  eintrat,  der  aber  sofort  ein  mit  dem  Tod  abschliessendes  Steigen 
folgte. 

Der  Tod  trat  in  diesen  Fällen  mit  hoher  T.  ein ,  die ,  wenn  sie  auch 
nicht  immer  die  gewöhnlichen  Fieberhöhen  überschritt,  doch  im  Verhält- 
niss  zu  den  vorangehenden  Zahlen  eine  meist  bedeutende  Steigerung  aus- 
drückte. Am  geringsten  ist  diese  bei  F.  48,  einem  Alkoholisten,  am  10. 
Tage  mit  31,8  beobachtet.  In  den  übrigen  Fällen,  welche  mit  schweren 
Hirnsymptomen  (bes.  Delirien  und  Hallucinationen)  starben,  kamen 
beträchtliche  Temperaturwerthe ;  so  in : 

F.  15:  34,4  am  7.  T. ;  F.  35:  34,2  am  14.  T. ;  F.  47:  33,8  am  8.  T. ; 

F.  32:33,1  „  6.  T.;F.  7.32,7  „  6.  T.  ;  F.  6. :  32,4  „  8,  T. 
Gewöhnlich  kam  hierbei  noch  terminales  Oedem  und  ungleiche  Vertheilung 
der  Wärme.  —  Die  terminale  Steigerung  trat  mitunter  nach  einer  ziemlich 
tiefen  Senkung  ein,  bereitete  sich  meist  12—24  Stunden,  auch  länger,  vor 
und  war  im  Anfang  meist  eine  langsame ;  gegen  das  Ende  stieg  in  einzelnen 
Fällen  die  T.  rasch,  so  bei  F.  35  in  4»/»  St.  um  1,8;  F.  15.  in  6  St.  um 
10,7  ;  F.  32  in  6i/s  St.  um  1^,4.  —  Hatte  auch  einige  Stunden  vor  dem  Tod 
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noch  ein  Niedergehen  der  T.  stattgefunden ,  so  trat  der  Moment  doch  stete 
bei  schweren  Nervensymptomen  während  eines  Steigens  derselben  ein.  Eine 
postmortale  Steigerung  ward  nicht  beobachtet. 

In  F.  14  nnd  60,  die  hauptsächlich  unter  Suffocationserschei- 
nungen  endeten,  war  die  Todestemp.  nur  32,0  und  32,2;  ebenso,  32,2, 
im  F.  65,  nur  in  der  Agonie  beobachtet. 

Der  andere  nur  in  der  Agonie  beobachtete  F.  34  zeigte  bei  sehr  hefti- 
gen Nervensymptomen  (furibunde  Delirien,  Hallucinationen ,  Trismns, 
Tetanus)  in  6  Stunden  eine  Steigerung  um  3^,1,  der  viertelständigen  letz- 
ten Steigerung  um  0, 1  war  eben  solche  Abnahme  in  gleicher  Zeit  voraus- 
gegangen. 

In  den  drei  letzten  Fällen  fand  keine  terminale  Steigerung 
statt,  der  Tod  war  ein  s  uffocativer.  In  zwei  Fällen  (F.  22  und  23)  be- 
stand hochgradiges  Emphysem ,  in  einem  starke  Kyphoscoliose  (F.  59)  mit 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Lunge.  Bei  den  beiden  ersten  zeigte  die 
Temperatur  eine  Höhe  zwischen  30,8  und  31,8  bis  zum  Tode,  sonst  das  eben 
besprochene  unregelmässige  Verhalten ;  im  letzten  bestand  ein  regelmässig 
exacerbirender  Typus  mit  grossen  Remissionen,  Tod  bei  30,0. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  beiläufig  anfahren,  dass  die  Pulsfre- 
quenz in  den  meisten  dieser  Todesfälle  entweder  von  Anfang  an  eine  sehr 
gesteigerte  war  oder  dies  wenigstens  bald  und  jedenfalls  gegen  den  Tod  hin. 
wurde,  so  dass  mehrmals  160  überschritten,  einmal  184  erreicht  wurde. 
Ueberhaupt  musste  man  in  einzelnen  Fällen  der  Pulsfrequenz  eine  minde- 
stens ebenso  grosse  prognostische  Bedeutung  zugestehen  wie  der  Tempera^ 
tax,  besonders  bei  F.  14,  wo  der  Puls  allein  bei  dem  krisenähnlichen  Abfall 
auf  29,7  seine  alte  bedeutende  Höhe  unverändert  beibehielt  und  so  erken- 
nen liess ,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  günstigen  Defervescenz  zu  thun 
hatten,  die  mit  entsprechendem  Herabgehen  desselben  verbunden  ist.  In  ein- 
zelnen Fällen  steigerte  auch  sie  sich  besonders  in  den  letzten  Stunden  des 
Lebens. 

Von  dem  Einflüsse  der  eingreifenden  therapeutischen  Mittel  lässt  sich 
dasselbe  wie  bei  den  genesenden  Fällen  sagen ,  nur  dass  sich  hier  derselbe 
viel  schwerer  ermitteln  lässt,  weil  eine  der  bei  den  genesenden  ähnliche 
Wirkung  entweder  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommt  oder  während  der 
beginnenden  Ausbildung  unterdrückt  wird  durch  die  das  letale  Ende  ein- 
leitenden Vorgänge ,  und  weil  in  diesen  Fällen  überhaupt  eine  Tendenz  zu 
Unregelmässigkeiten  im  Verlauf  sich  zeigt.  Besonders  bemerkenswerth 
möchte  die  bei  einer  im  F.  7  in  der  16.  Stunde  der  Krankheit  vorgenomme- 
nen Blutentziehung  von  Hir.  16  gewonnene  Erfahrung  sein,  dass  trotz  deren 
die  nächtliche  Steigerung  sich  vollkommen  von  31,9—32,6  ausbildete, 
während  bis  zur  Blutentziehung  die  Temperatur  gesunken  war. 
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Von  p.  A.  Wunderlich. 

(Mit  einer  Curventabelle.) 

Niemand  kann  sich  verbergen,  dass  nicht  selten  £rkrankangB- 
falle  vorkommen,  welche  nicht  in  das  geläufige  Fachwerk  der 
Pathologie  sich  fügen  wollen.  Ich  meine  nicht  die  vielfachen 
Uebergangsformen  der  Krankheiten  und  ihre  individuellen  Modi- 
ficationen ,  welche  letztere  sozusagen  so  zahlreich  sind ,  als  die 
Erkrankungen  selbst,  und  welche  niemals  auch  nur  annähernd 
erschöpfend  von  der  systematischen  Krankheitslehre  beachtet 
werden  können ;  sondern  ich  behaupte ,  es  kommen  nicht  wenige 
Erkrankungen  vor,  Erkrankungen  selbst  von  intensivem  Charakter 
und  längerem  Verlaufe,  bei  welchen  —  nicht  etwa  wegen  der 
schwierigen  Deutung  der  Erscheinungen,  sondern  wegen  der 
wesentlichen  Abweichung  von  den  bekannten  Typen  —  eine 
nominelle  Diagnose  unmöglich  ist.  Auch  heute  noch  hat  die 
systematische  Pathologie  ihre  weiten  Lücken,  ein  namenloses 
Terrain ,  vor  dem  der  Praktiker  die  Augen  nicht  schliessen  darf. 
Es  ist  vollkommen  begreiflich,  dass  man  gegenüber  den,  von 
dem  Anerkannten  und  Geläufigen  abweichenden  Krankheitsformen 
sich  reservirt  verhält.  Manche  solcher  Fälle  werden  ohne  Zweifel 
lieber  gewaltsam  den  scholastischen  Categorien  eingezwängt,  ehe 
man  die  Unmöglichkeit  einräumt,  einen  diagnostischen  Terminus 
auf  sie  anwenden  zu  können.  Stirbt  der  Kranke  an  der  unge- 
wöhnlichen Störung,  so  findet  sich  wohl  meist  irgend  eine  con- 
secntive  Localveränderung,  eine  pneumonische  Infiltration  u.  dgl. 
und  die  kunstgemässe  Benennung  des  Falls  erscheint  gerettet. 
Kommt  der  Kranke  durch ,  so  ist  ohnedies  bei  der  Vieldeutigkeit 
der  Erscheinungen  die  Behauptung,  etwas  Besonderes  beobachtet 
zu  haben,  eine  gewagte. 

Die   Aufstellung   einer  bis  jetzt   unbeachtet   gebliebenen 
Krankheitsform ,  zumal  ohne  entsprechende  Sectionsresultate,  hat 
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immer  viel  Missliohes  und  selten  gelingt  es ,  Solche ,  welche  ähn- 
liche Fälle  nicht  gesehen  haben  oder  anders  deuten  zu  müssen 
glaubten,  ohne  Weiteres  zu  überzeugen.  Zunächst  darf  man  sehr 
zufrieden  sein ,  wenn  man  es  dahin  bringt ,  die  Aufmerksamkeit 
anderer  Beobachter  auf  die  früher  unbeachtet  gebliebenen  Verhält- 
nisse zu  lenken.    Ueber  das  Fernere  muss  die  Zeit  entscheiden. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  das  Typische  in  der  Patho- 
loge nur  eine  beschränkte  Herrschaft  hat.  Die  wenigen  Krank- 
heitsformen mit  scharfem  Typus  drängen  sich  in  ihrer  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Beachtung  so  sehr  auf,  dass  sie  wohl  ziemlich  aus- 
nahmslos und  längst  bekannt  sind.  Die  übersehenen  Formen 
sind  solche  mit  mehr  oder  weniger  schlaffem  Typus,  die  nach  den 
verschiedensten  Seiten  Anknüpfungspunkte  bieten  und  deren  Eigen- 
thümlichkeit  daher  auch  keineswegs  so  einleuchtend  zu  demon- 
striren  ist. 

Die  pathologischen  Veränderungen  auf  der  äussern  Körper- 
oberfläche erscheinen  uns  unendlich  zahlreich  und  mannigfaltig, 
ohne  Zweifel  nur  deshalb ,  weil  sie  in  ihrem  ganzen  Verhalten 
und  Verlaufe  uns  jederzeit  zugänglich  sind.  Wahrscheinlich 
würden  wir  nicht  viel  weniger  verschiedene  Pneumonien  und 
Enteriten  aufzuzählen  vermögen,  als  Hautausschläge,  wenn  Lun- 
gen und  Därme  während  des  Lebens  unserer  Wahrnehmung  so 
offen  lägen,  wie  die  Haut.  Und  die  Hautentzündungen  ihrerseits 
würden  ebenso  generalisirt  werden  und  einschrumpfen,  wie  Pneu- 
monien und  Enteriten,  wenn  man  im  selben  Maasse,  wie  bei  die- 
sen, sich  von  den  Obductionsresultaten  leiten  lassen  müsste. 

Die  Hautausschläge  oder  Dermätiten  sind  daher  auch  in  der 
neueren  Medicin  das  Object  der  specifirendsten  Subtilitätsdiagno- 
stik  geworden.  Aber  man  muss  gestehen,  dass  gerade  mit  und 
trotz  der  subtileren  Specification  die  Aussicht  auf  Formen ,  die 
nicht  durch  die  Specification  gedeckt  werden ,  sich  erweitert  hat. 

Im  Laufe  des  verflossenen  Wintersemesters  kamen  einige 
Erkrankungsfälle  in  meine  Beobachtung,  wie  ich  solche  weder 
früher  jemals  gesehen,  noch  Aehnliches  in  der  Literatur  gefunden 
zu  haben  mich  erinnere.  Die  Häufung  dieser  Fälle  in  einem 
kurzen  Zeiträume  Hess  um  so  leichter  das  GremeinschaftHche  bei 
denselben  erfassen,  wenn  auch  individuelle  Verschiedenheiten  bei 
ihnen  keineswegs  fehlten. 

Beobachtung  I. 

Johanne  Th.,  22  Jahre  alt,  Dienstmagd,  war  niemals  krank,  ausser  an 
Masern  in  der  Kindheit ,  ist  zweimal  geimpft ,  menstruirt  regelmässig  aber 
spärlich.  Sie  war  am  27.  Dec.  1862  bei  einer  Taufe  ein  paar  Stunden  We- 
ges entfernt  gewesen ,  hatte  hin  und  zurück  mit  der  Post  die  Reise  gemacht 
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fwd  will  äcli  d&bei  kmen  ScUdUokkaiteii  aiiagMeM  habea.  Vtaik  gstem 
Schlafe  erwachte  aie  am  28.  mit  Sohwindd,  Stir&kopfweh,  Angantchmenen 
ohae  Thränen ,  Appetitlosigkeit  ohne  Uebelkeit ,  mitunter  Stei6g^eit  in  den 
Fingern,  Schmenen  in  denSchnitem,  Ellbogen  und  Fussgelenken.  Anfange 
kein  Frost ,  jedoch  im  Lanfe  des  Tages ,  trotzdem  dass  sie  in  der  wannen 
Stabe  blieb,  häofig  sich  wiederholendes,  knrses  Schüttein  nnd  Frösteln  dorch 
den  ganaen  Körper.  Viel  Durst.  Dieselben  Erscheinungen  dauerten  wäh- 
rend der  folgenden  Tage  fort.  Der  Stuhl  war  täglich  reichlich  und  normal. 
Am  31.  bemerkte  sie  früh  an  der  linken  Wade  kleine  rothe  Flecken,  am 
folgenden  Tag  zahlreichere  an  derselben  Stelle  und  auf  dem  andern  Beine, 
sowie  auf  der  Brust,  am  2.  Jan.  auch  auf  den  Armen.  Nur  Torttbergehettd 
massiger  Schweiss.  Vom  31.  Dec.  an  Bettlägerigkeit,  am  1.  Jan.  etwas 
Hasten  und  am  2.  Schlingbeschwerden. 

Sie  kam  am  2.  Jan.  Abends  zu  Wagen  in's  Hospital.  Körper  gut  ge- 
nährt, Bant  ziemlich  dick  und  gut  angeheftet,  massig  roth ;  über  dem  ganzen 
Körper,  besonders  an  Unter-  und  Oberschenkeln,  sowie  in  der  Gegend  des 
rechten  Ellbogens  und  auf  dem  Bücken ,  sehr  sparsam  dagegen  am  Hals 
und  im  Antlitz,  finden  sich  lebhaft  geröthete  Flecken  von  Linsen-  bis  Steck- 
nadelkopfgrösse ,  meist  vereinzelt ,  an  vielen  Stellen  aber  auch  zu  groschen- 
bis  gnldengroBsen,  nnregelmässig  runden  Gruppen  vereinigt.  In  der  Mitte 
der  meisten  Flecken  findet  sich  ein  kleines  Bläschen  mit  schwachtrübem, 
nur  auf  wenigen  Funkten  mit  eitrigem  Inhalt.  An  den  Körperstellen,  wo 
das  Exanthem  dicht  steht,  ist  Jucken  vorhanden.  Subcutaner  Zellstoff  nicht 
geschwollen.  Conjunctiva  etwas  injicirt.  Zunge  massig  weiss  belegt,  etwas 
sdtiemd.  Rachen  grob  injicirt,  nicht  geschwollen.  Unterkieferdrü|en  etwas 
vergrössert.  Thoraxverhältnisse  allenthalben  normal;  Leib  nicht  aufge- 
trieben, weich;  Lebergrenze  normal,  Milz  vergrössert  (8Ctm.  hoch,  15  breit); 
Ingainaldrüsen  etwas  vergrössert,  nicht  schmerzhaft.  Grosse  Schamlippen 
mit  dem  Exanthem  ziemlich  reichlich  besetzt,  schwacher  Fluor.  Puls  82. 
Besp.  16.  Temperatur  in  der  Achselgrube  32,2®,  in  der  Nacht  steigend 
bis  32,3. 

Der  weitere  Gang  der  Erkrankung  zeigte  Folgendes.  An  dem  Exan- 
theme erbleichte  zwar  die  Böthe ,  dagegen  entwickelte  sich  die  Exsudation 
in  den  folgenden  Tagen  noch  mehr.  Im  Allgemeinen  entsprach  jedem 
kleinen  rothen  Flecke  ein  Bläschen ;  doch  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen 
auch  vesiculöse  Erhebungen  ohne  hyperämischen  Boden;  auf  grösseren 
Flecken  standen  Gruppen  von  Bläschen.  Die  Stellung  der  einzelnen  Bläs- 
chen zu  einander  war  auf  vielen  Theilen  unregelmässig ;  an  anderen,  beson- 
ders am  Rücken ,  bildeten  sie  Kreise  von  ^2 —  1  ^^^^  Durchmesser ,  die,  an- 
einandergelagert ,  eine  Art  ?on  Netz  über  eine  grössere  Hautfläche  bildeten, 
ganz  so,  wie  man  dies  häufig  beim  syphilitischen  Liehen  sieht.  Auch  dort, 
wo  sie  unregelmässig  vertheilt  waren ,  konnte  man  hie  und  da  eine  Andeu- 
tung dieser  Stellung  bemerken.  Die  Bläschen  waren  zum  Theil  sehr  klein, 
zum  Theil  bis  stecknadelkopfgross  und  dann  halbkuglig  gewölbt.  Ihr  Inhalt 
war  nirgends  ganz  klar ,  meist  schwach  getrübt ,  an  einzelnen  zerstreuten 
Punkten  eitrig.  Indem  sich  die  Bläschen  vom  3.  bis  6.  Jan.  immer  zahl- 
reicher entwickelten^  während  allerdings  bereits  viele  wieder  eingingen  und 
abtrockneten ,  nahm  auch  die  Eiterfüllung ,  jedoch  in  geringem  Maasse,  zu. 
Neben  den  Bläschen  bemerkte  man  noch  viele  trockne ,  rothe ,  kleine  Knöt- 
chen ,  welche ,  ohne  flüssigen  Inhalt  zu  erlangen ,  an  der  Spitze  exfoliirten : 
offenbar  ein  geringer  ausgebildeter  Grad  der  Affection.  Am  6.  Jan.  zeigte 
die  Mehrzahl  der  Stippchen  ihr  Maximum  der  Entwicklung ,  während  aller- 
dings eine  ziemliche  Anzahl  bereits  rückgängig  geworden  war,  einzelne  aber 
noch  nachtrilglich  sich  etwas  vergrösserten.     Schon  am  7.  waren  sehr  viele 
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Bleeebeii ,  am  8.  faet  timmtltehe  eingetrocknet  and  exfbtiirten  mit  kleinen 
EpidermiBlamellen ;  die  Färbung  der  Stellen  blieb  aber  noch  ziemlicb  stark 
bräunlich  roth  und  dieRötheTerschwand  nicht  ▼ollständig  unter  dem  Finger- 
drucke.  Am  10.  Jan.  kam  auf  der  Brust  und  dem  Leibe  eine,  jedoch  nem«- 
lieh  spärliche,  nene  Eruption  von  etwas  infiltrirten  Boseolis ,  die  aber  nichfc 
zu  Bläschen  sich  entwickelten,  schon  am  12.  wieder  erblassten.  Am  15.  J«i. 
war  allenthalben  die  Pigmentirnng  schwach  (Sommersprossen  ähnlich) ,  da. 
und  dort  dne  farinöse  Abschilferung.  Sowohl  Pigmentirnng  als  AbscMife- 
mng  waren  beim  Austritt  (20.)  noch  nicht  völlig  verschwunden. 

Daneben  zeigte  das  Fieber  an  dem  ersten  Tage  eine  beträchtliche  In-- 
tensität  mit  starken  abendlichen  Exacerbationen.  Am  3.  Morgens  32,0» 
am  4.  31,9  ;  Abends  am  3.  Jan.  (7 .  Krankhdtstag)  32,9,  am  4.  32,8.  Noch 
5  Tage  hindurch  blieben  die  Abendtemperaturen  über  32 ,  während  täglich 
stärkere  Morgenremissionen  (31,5,  31,2,  31,3,  30,8,  30,2)  sich  herstellten. 
Am  10.  Jan.  (14.  Krankheitstag)  fiel  die  Temperatur  zum  ersten  Mal  in  den 
frühen  Morgenstunden  auf  29,9 ,  stieg  jedoch  Abends  noch  auf  31,1 ,  ani 
11.  sogar  auf  31,3  (zusammenfallend  mit  dem  Maximum  des  Roseolennach- 
schubs).  Erst  am  13.  Jan.  war  die  Abendtemperatur  nahezu  normal  (30,1). 
Der  Puls  war  am  3.  und  4.  Jan.  106 — 108,  von  da  an  bis  zum  9.  Abends 
zwischen  90  und  102.  Am  11.  noch  einmal  90,  von  da  an  normal.  Leichte 
snbjective Frostempfindungen  zeigten  sich  am  6. u.  T.Abends  ohne  objectiv& 
entsprechende  Erschein angen.     Schweiss  fehlte  durch  den  ganzen  Verlauf. 

Kopfschmerzen,  Schwindel  zeigten  sich  in  den  ersten  Tagen  fortwährend 
von  Zeit  zu  Zeit  und  in  wechselnder  Intensität;  vom  6.  Jan.  an  selten  und 
von  dieser  Zeit  an  fühlte  sich  die  Kranke  subjectiv,  trotz  ihrer  Abendtempe- 
ratnren  von  mehr  als  32,  sehr  wohl  und  war  kaum  im  Bett  zu  erhalten.  £He 
Zunge  war  massig  belegt ,  der  Leib  hin  und  wieder  etwas  autgetrieben ,  der 
Stuhl  meist  geformt ,  zuweilen  etwas  dünn ,  bald  brauner,  bald  heller.  Die 
Milz  wuchs  noch  am  3.  und  4.  Jan.  (10  Ctm.  Höhe,  16  Breite),  nahm  dann 
langsam  ab:  am  12.  noch  9  und  137i»  beim  Austritt  5*/s  und  9.  Hinsicht* 
lieh  der  Respirationsorgane  war  nur  zuweilen  etwas  Husten,  einige  Mal  leich- 
tes Pfeifen  und  gleichzeitig  eine  Steigerung  der  Athemfreqnenz  auf  30  (ara 
8.  und  9.  Jan.)  zu  bemerken,  am  Herzen  einige  Mal  leichte  Palpitationen. 
Der  Harn  bildete  starke  Uratsedimente,  die  Chloride  waren  nicht  vermindert* 
Die  Schmerzen  in  den  Gliedern  zeigten  sich  vom  3.  Jan.  an  nicht  mehr. 
Das  Körpergewicht  verminderte  sich  vom  4.  bis  11.  Jan.  um  8S/]o  Pfd.  und 
stieg  von  da  bis  zum  18.  um  4^/to  Pfd. 

Mit  Ausnahme  der  Pigmentirung  und  leichten  Abschilfernng  an  den 
befallenen  Stellen  war  nichts  Krankhaftes  mehr  nachzuweisen,  als  die  Ent» 
lassung  am  20.  Januar  erfolgte. 

Beobachtung  IT. 

Carl  G.,  27  Jahr  alt,  Fleischer ,  in  der  Jugend  Masern  und  Scharlach, 
sonst  immer  gesund,  niemals  syphilitisch,  erkrankte  am 8.  Jan.  1863  Abends 
mit  Mattigkeit ,  Stimkopfweh ,  Schwindel ,  etwas  Schwerhörigkeit ,  Ohren- 
brausen,  etwas  Heiserkeit,  geringem  Appetit,  häufigem  Frösteln,  abwechselnd 
mit  Schweiss,  Durst.  Er  wurde  sofort  bettlägerig,  schlief  die  Nächte  schlecht. 
Am  13.  hatte  er  so  starkes  Halsweh ,  dass  ein  Arzt  ihm  6  Blutegel  an  die 
Kehlkopfgegend  legen '  Hess. 

Am  16.  Jan.  trat  er  in's  Hospital  und  zeigte  Abends  eine  Temp.  von 
32,7  ,  Puls  92  ,  Resp.  28.  Körper  gross,  gut  genährt  und  musculös.  An 
Brust  und  Leib  einige  infiltrirte  Roseolae,  am  Leib  eine  thalergrosse  Gruppe 
zu  Papeln  und  thdlweise  zu  Bläschen  entwickelt;  Zunge  belegt,  Bachen 
etwas  geröthet,  Respir.  mit  Pfeifen  und  Rasseln,  Leib  gewölbt,  Milz  10  Ctm. 
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hoeh,   19  breit.    Urin  ohne  EiwetM,  mit  ztomUch  relehliehen  Chloriden, 
klar;  ein  dünnbreiiger,  etwes  gelUieher  Stuhl.     Schlaf  liemlieh  gut. 

Am  folgenden  Morgen  leigte  sich  das  Elxanthem  über  den  gansen 
Bmnpf  und  die  Arme  bis  aber  die  Finger,  sowie  im  Lanfe  des  Tags  anch 
über  die  6ehenkel  verbreitet.  Auf  schwach  hyperamisch«n  Flecken  nnd 
Platten  von  verschiedener  Grösse  (</s — ^  ^U  Durchmesser)  befinden  sieh 
Gruppen  von  dichtstehenden  Papeln ,  welche  zum  grossen  Theil  auf  ihrer 
Spitze  ein  kleines  Bläschen  mit  schwach  trübem  Inhalt  trugen.  An  ein- 
selnen  Stellen ,  besonders  an  den  Blinden ,  sind  die  Bläschen  grösser ,  platt 
und  der  Inhalt  heller,  an  anderen  (Oberschenkel  z.  B.)  überwiegen  die  in- 
haltsleeren Papeln  beträchtlich,  und  noch  an  andern  Stellen  finden  sich  ver- 
einzelte ,  dtergeföUte  Bläschen.  Während  die  Flecken  nnd  Platten  an  den 
Armen  dicht  stehen  nnd  offenbar  eonflniren,  nnd  die  Stellen  frei  gebliebener 
Hant  nur  sparsam  sind,  finden  sich  an  dem  Rumpfe  mehre  grössere  Strecken 
intaet  und  blieb  das  Antlite  völlig  frei.  Temperatur  in  den  Morgenstunden 
schwankend  zwischen  31,5  und  32,2,  Abends  10  Uhr  32,4. 

Am  16.  Jan.  sind  die  Papeln  und  Bläschen  am  Rumpfe  nnd  den  Ober 
Schenkeln  vermehrt ,  indem  an  den  bisher  noch  intacten  Hantstellen  neue 
aufgetreten  sind;  ein  escentrisches  Fortschreiten  der  schon  vorhandenen 
Flecken  nnd  Platten  ist  nicht  zu  bemerken.  An  den  Unterschenkeln  findet 
sieh  je  eine  handgrosse  Platte.  Nirgends  in  der  Hant  Jucken  oder  Brennen. 
Zunge  klebrig,  Antlits  bleicher  als  früher.  Seröser  Auswurf  bei  fortwähren- 
dem Pfeifen  nnd  Rasseln.  Temp.  Morgens  31,7;  Abends  32,5;  Puls  88 
nnd  94 ;  Besp.  30. 

Am  19.  Januar  Nachts  leichte  Delirien ;  um  Mitternacht  ein  vorüber- 
gehender Collaps  mit  28,7  Temp. ,  Morgens  31,9 ;  Zunge  etwas  excorürt. 
Exanthem  nicht  weiter  ausgedehnt ;  Hyperämie  erbleicht,  weit  zahlreichere, 
dichtgedrängt  stehende  Bläschen  auf  den  einzelnen  Platten.  Abends  Temp. 
33,4,  Puls  100. 

Damit  hatte  das  Exanthem  ziemlich  sein  Maximum  erreicht.  Schon 
am  folgenden  Tage  war  es  wesen^licfa  erbleicht  und  die  Bläschen  weniger 
strotzend :  doch  waren  im  Antlitz  einige  Gruppen  aufgetreten.  Eine  ziem- 
lich intensive  Bronchitis  machte  sich  bemerkUch ;  der  Leib  gespannt  und 
angetrieben.  Die  Temperaturgrenze  des  Tages  war  31,1  nnd  32,1 ;  Puls  98. 

Am  21.  Jan.  hatte  die  Erbleichung  weitere  Fortschritte  gemacht;  be- 
reits zeigte  sich  Eintrocknung  der  Bläschen  auf  einzelnen  Stellen  und  Ab- 
schnppnng  mit  kleinen  lameiiösen  Krusten.  Die  Bronchitis  ziemlich  im 
Glichen.  Milz  9  Ctm.  hoch,  21  breit.  Temp.  Morgens  30,7,  Abends  32,1. 
Puls  zwischen  74  und  102. 

Von  da  wurde  das  Exanthem  allenthalben  rück^ugig,  schon  am  22. 
auf  sehr  vielen  Stellen  Abschuppung,  welche  als  farinöse  Desquamation 
über  8  Tage  fortdauerte. 

Dagegen  fingen  die  Brustverhältnisse  an  verdächtig  zu  werden.  Ueber 
beiden  Lungenspitzen,  besonders  links,  zdgte  sich  vom  23.  Jan.  an  eine 
langsam  zunehmende  Dämpfung ;  links  oben  schwaches  Bronchialathmen, 
rechts  die  Exspiration  verlängert,  hauchend.  In  den  oberen  Theilen  des 
Rückens ,  neben  der  Wirbelsäule ,  gleichfalls  Bronchialathmen.  Anch  die 
Heiserkeit  dauerte  noch  lange  Zeit  fort.  Hierzu  kam,  dass,  obwohl  nur  noch 
bis  zum  24.  beträchtlichere  Abendsteigerungen  der  Temperatur  (bis  31,6) 
sieh  zeigten ,  weiterhin  nur  eine  massige  Temperaturerhöhung  des  Abends 
(80,2  —  30,7)  bei  völlig  normaler  Morgentemperatur  verblieb,  ungemein 
copiöse  Schweisse  sich  einstellten ,  welche  erst  am  29.  etwas  nachliessen, 
abet  doch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederiiolten.  Auch  das  Körperge- 
wicht fiel  von  134,7  Pfd.  bis  auf  121,7  (1.  Febr.). 
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Indessen  fing  der  Kranke  doch  an  ,  sich  zn  erholen ,  der  Appetit  wurde 
kräftiger,  das  Körpergewicht  stieg  wieder  (bis  zum  8.  März  anf  141,8  Pld.), 
die  Heiserkeit  rerlor  sich  und  der  Kranke  konnte,  wenn  gleich  die  Percne- 
sions-  nnd  Anscnitationserscbeinnngen  in  den  Lnngen  d[ie  gleichen  blieben, 
am  17.  März  anscheinend  gpsnnd  nnd  jedenfalls  in  gutem Kräftezvstand  ent- 
lassen werden. 

Beobachtung  III. 

Carl  August  C,  SOjähr.  Handarbeiter,  früher  stets  gesund,  erkrankte 
am  13.  Febr.  1863  mit  Frösteln,  Stimkopfschmerz,  Coryza,  Halsbeschwer* 
den,  Husten,  Appetitverlust ,  Mattigkeit,  wozu  sich  bald  Heiserkeit  gesellte. 
Bei  seinem  Eintritt  am  20.  zeigt  er  intensives  Fieber  (s.  Tab.),  Milzvergrös- 
semng  (8  Ctm.  hoch,  18  breit),  sehr  massige  Pharyngitis,  daba  aber  be- 
reits auf  Rücken  und  Schenkeln  disseminirte  Hyperämieen ,  welche  llieil- 
weise  mit  Bläschengruppen  bedeckt  waren.  Während  das  Fieber  noch  über 
eine  Woche  lang  mit  beträchtlicher  Intensität  und  in  reraittirendem  Typus 
(ähnlich  einem  typhösen  Fieber)  andauerte ,  breiteten  sich  die  fast  wasser- 
hellen Bläschen ,  die  zum  Theil  sehr  klein ,  zum  Theil  einem  grossen  Suda- 
men ähnlich  waren  und  einen  kaum  getrübten  Inhalt  hatten,  in  ausser- 
ordentlich dichter  Stellung ,  theiis  unter  Vorausgehen  breiter ,  zum  Theil 
infiltrirter  Roseolen,  auf  denen  Haufen  von  Bläschen  sich  entwickelten, 
theiis  auf  kaum  bemerklicher  diffuser  Röthung  über  den  ganzen  Rumpf  und 
die  Extremitäten  aus.  Sie  standen  besonders  dicht,  fast  confiuirend  anf 
dem  Rücken,  beiden  Händen  und  an  den  Oberschenkeln,  während  am  Tmn- 
cus  die  Bläschengruppen  freie  oder  nur  mit  vereinzelten  Bläschen  besetzte 
Hautstellen  zwischen  sich  Hessen.  Erst  am  26.  fingen  sie  an  zu  vertrock- 
nen ;  doch  kam  am  4.  März  eine  übrigens  spärlichere  neue  Eruption ,  die 
jedoch  bald  abheilte. 

Daneben  bot  der  Gesammtzustand  das  Bild  eines  schwer  Erkrankten. 
Zunächst  war  das  Fieber  intensiv  und  zeigte  bis  zum  28.  Febr.  fast  jeden 
Abend  eine  Exacerbation  von  mehr  als  32®,  während  die  Morgenremis'sion 
meist  nicht  unter  31,2  ging.  Von  da  an  blieben  8  Tage  lang  die  Abend- 
exacerbationen  zwischen  31,9  und  31,4.  Ein  massigeres  Fieber  hielt  mit 
zeitweisen  Recrudescenzen  bis  zum  17.  März  an  und  auch  später  kehrten 
tagweise  Fieberbewegungen  zurück.  Der  Puls  war  im  Ganzen  massig  fre- 
quent  zwischen  88  und  106,  mehrmals  aber  stieg  er,  selbst  bei  bereits  ver- 
minderter Temperatur  über  120,  sogar  über  130.  Die  Besinnlichkeit  war 
zwar  erhalten ,  aber  der  Kranke  war  auffallend  apathisch ,  schlief  nicht  und 
erst  gegen  Ende  März  wurde  der  Schlaf  besser.  Die  Zunge  war  dick  belegt 
und  neigte  zum  Trockenwerden.  Erst  Mitte  März  stellte  sich  wieder  etwas 
Appetit  ein<  Der  Stuhl,  zwar  gewöhnlich  geformt,  wurde  wiederholt 
mehrtägig  diarrhoisch  nnd  zeigte  selbst  zuweilen  etwas  Blut.  Der  Leib  war 
aufgetrieben,  gespannt.  Die  Milz  wuchs  bis  zum  28.  Febr.  (llVs  Ctm. 
hoch,  21  breit).  Der  Harn  zeigte  lange  Zeit  eine  beträchtliche  Chloridver- 
minderung und  einen  jedoch  massigen  Eiweissgehalt ,  der  sich  erst  in  vor- 
gerückter Besserung  verlor.  Der  Kranke  schwitzte  viel  des  Nachts ,  zeigte 
eine  auffallige  Erbleichung  und  sein  Körpergewicht  verminderte  sich  bis 
zum  29.  März  fortwährend  von  1 10,7Pfd.  (10.  Krankheitstag)  bis  83,  8.  Be- 
sonders aber  war  das  Verhalten  der  Respirationsorgane  eigenthümlich.  Die 
Heiserkeit  nahm  zu  und  wurde  in  kurzer  Zeit  zu  völliger  Stimmlosigkeit. 
Ein  massiger  Husten  mit  schaumigem  Auswurf  war  vorhanden,  die  Dyspnoe 
von  massigem  Grade  (meist  zwischen  20 — 30  Athemzüge) ;  aber  die  physika- 
lische Untersuchung  Hess  Anfangs  nichts  Abnormes  erkennen.  Am  25.  Febr. 
jedoch  zeigte  sich  die  Percussion  unter  der  linken  Klavikel  etwas  kürzer, 
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dabei  pfeifendes  Geränedi.  Die  Dämpfung  nahm  sn  nnd  brettote  eich  mm, 
zeigte  sich  auch  wiewohl  in  geringerem  Maasse  rechte.  Am  28.  war  beider- 
sdtB  oben  ein  bronchialer  Hauch  neben  Pfeifen.  Am  4  «Man  wurde  dieDüoi- 
pfang  in  den  unlem  Parthien  der  linken  Seite  starker  bemerkt  mit  etwas 
fironchialathmen  daselbst.  Am  5.  war  die  Dämpfung  vom  5.  Brustwirbel  ab- 
wiirts  linkerseits  sehr  beträchtlich,  die  Dyspnoe  nahm  zu  (46  Besp.),  ste- 
chende Schmerzen  zeigten  sich  daselbst;  das  Fieber  steigerte  sich  nicht. 
Die  Dämpfung  blieb  sich  von  da  an  gleich ;  das  fironchialathmen  wurde 
BOT  stiirker.  Vom  27.  an  wurde  eine  Einsenkung  der  linken  Seite  bemerkt, 
wiUireDd  das  Athmen  an  der  Stelle  hochbronchial  war  und  rechte  schwache 
Dämpfung  auch  am  Bücken  mit  dumpfem  Bassein  sich  zeigte.  Auch  kamen 
jetzt  Blutetreifen  im  Auswurf.  Vom  14.  April  an  wurde  das  Bassein  vor- 
züglich in  der  Unken  Seitengegend  metallisch ,  der  Auswurf  reichlich  eitrig 
and  erhielt  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise  bis  zum  S 1 .  Von  da  an  wurde 
der  entschiedene  Bükgang  bemerklich.  Am  7.  Mai  war  nur  noch  links 
onten  eine  stärkere  Dämpfung ,  das  Athmen  nur  gegen  die  Lungenwurzel 
bronchial  mit  seltenem  Bassein.  Beim  Austritt  am  29.  Mai  zeigte  zwar  der 
Stemalwinkel  eine  beträchtUehe  Prominenz ,  die  linke  Seite  der  Brust  eine 
geringere  Ausdehnung  als  die  rechte  und  fast  allenthalben  einen  etwas  dum- 
pferen Percnssionston ,  besonders  vom  6.  Brustwirbel  an  abwärts,  das  Ath- 
men hnks  von  3.  —  6.  Brustwirbelhöhe  noch  einigen  bronchialen  Hauch. 
Indess^  hatte  sich  das  Befinden  ganz  wesentlich  gebessert,  Appetit  und 
alle  Fonctionen  waren  gut ,  die  Munterkeit  völlig  zurückgekehrt  und  das 
Körpergewicht  hatte  seit  dem  29.  März  yon  Woche  zu  Woche  erst  langsam, 
dann  rascher  zugenommen  (83,8  ;  86,4 ;  86,6  ;  88,5  ;  91,1  ;  100,0  ;  108,1 ; 
112,3;  116,9;  119,5  waren  die  von  8  zu  8  Tagen  erhaltenen  Wägungs- 
resultate). 

Beobachtung  IV. 

Friedrich  O.,  19 jähr.  Markthelfer,  früher  stets  gesund  und  kräftig, 
erkrankte  am  27.  März  1863  nach  einer  £rhitzung  und  Anstrengung  mit 
Kopfweh,  Schwindel,  theilweise  schlechtem  Schlaf,  Appetitverlust  ohne 
Stahlanomalie ,  anfangs  Halsschmerz ,  wenig  Husten ,  Mattigkeit ,  häufigem 
Frösteln,  massigem  Schweiss.  Er  wurde  bettlägerig  vom  29.  März  an.  Seit 
dem  13.  April  befand  er  sich  besser,  ging  der  Arbeit  wieder  nach,  musste 
sich  aber  am  16.  April  aufs  Neue  legen  wegen  Schmerzen  in  den  Füssen 
nnd  bemerkte  rothe  Flecken  an  den  Unterschenkeln  und  am  rechten  Vorder- 
ann, an  letzterer  Stelle  mit  Bläschen. 

Am  17.  April  Eintritt  in's  Hospital.  Abends  Temp.  31,9^  Puls  90. 
Erzeigte  eine  Eruption  über  den  grössten  Theil  des  Körpers.  Stirn,  Wangen 
out  Ausnahme  einer  Stelle  waren  frei.  Unter  dem  Kinn  eine  4  Zoll  breite 
Stelle ,  welche  mit  dicht  stehenden ,  linsengrossen ,  hyperämischen ,  massig 
geschwellten  Flecken  bedeckt  ist,  in  der  Mitte  jedes  einzelnen  werden  einige 
Behr  kleine  Bläschen  bemerkt ,  die  zum  Theil  schon  im  Eintrocknen  begrif- 
fen sind.  Gleiche  Flecken  auf  den  Oberarmen  in  geringer  Zahl ,  auf  den 
Vorderarmen,  besonders  der  Extensionsseite  in  grösserer;  die  Flecken 
sind  daselbst  breiter ,  die  Bläschen  deutlicher  entwickelt ,  ihr  Inhalt  etwas 
trübe.  Daneben  reichliche  Stellen  mit  schwacher  Pigmentirung  bei  geringer 
Hyperämie  und  Schwellung  ohno  Bläschenbildung.  Aehnliche  Eruptionen 
niit  meist  geringer  Hyperämie  und  selteneren  Bläschen  an  den  Oberschen- 
keln, noch  spärlicher  an  den  Unterschenkeln,  auf  den  Fussrücken  und  in 
<^er  Vola  manus  gar  keine.  Auf  Brust  und  Leib  ein  halbes  Dutzend  un- 
vollkommen entwidielter  Eruptionen,  noch  unvollkommenere  auf  dem 
Kacken.    An  den  nicht  befallenen  Stellen  ist  die  Haut,  mit  Ausnahme  des 
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gerötheten  Antlitzes,  bleich  und  zeigt  nnr  am  rechten  Unterschenkel  (Innen- 
fläche) eine  handgrosse  gelbliche  Pigmentirang  mit  einer  Anzahl  dunk- 
lerer, punktförmiger  und  fleckiger  Sugillate.  —  Zunge  abnorm  geröthet  mit 
weissem  Beleg.  Bespirationsorgane  und  Hers  normal.  Leib  etwas  ange- 
trieben und  gespannt;  Leber  normal;  Milzdämpfung  6  Ctm.  hoch,  18 
breit;  Harn  mit  Phosphattrübnng ,  ziemlich  reichlichen  Chloriden,  ohne 
Eiweiss. 

In  den  folgenden  Tagen  kamen  sparsame  neueBläschenhanfen,  einzelne 
wenige  entwickelten  sich  zu  kleinen  Pusteln ,  die  meisten  trockneten  ein. 
Am  21.  waren  nur  noch  wenige  im  Eintrocknen  begriffene  Bläschen  bemerk- 
lich.. Doch  traten  noch  vereinzelte  Boseolen  und  Sudamina  auf.  Das  Be- 
finden war  im  Allgemeinen  ziemlich  gut ,  der  Stuhl  sparsam ,  meist  fest  und 
geformt.  Das  Fieber  dauerte  in  ziemlich  gleicher  Intensität  und  in  remitti- 
rendem  Typus  (Morgens  30 — 30,9;  Abends  31,7 — 32,1)  bis  zum  SS.  fort, 
dann  minderten  sich  dieAbendexacerbationen  rasch  und  am  30.  war  die  Nor- 
maltemperatur erreicht  und  blieb  von  da  an  erhalten.  Schweiss  war  massig ; 
das  Körpergewicht  fiel  vom  19.  mit  106,3Pfd.  bis  zum  3.  April  mit  97,3Pfd. 
und  stieg  dann  wieder  bis  101  Pfd.  (10.  April).  Vom  11.  April  an  zeigten 
sich  wieder  leichte  Fieberbewegungen,  am  13.  stieg  die  Temperatur  sogar 
bis  31,2  ohne  sonstige  Symptome.  Am  16.  kamen,  während  die  Tempera- 
tur bereits  niedriger  war ,  sparsame  Bläschen  am  Bücken  und  den  Armen, 
zahlreiche  an  den  untern  Extremitäten ,  einzeln  stehend ,  klein ,  mit  trüber 
Flüssigkeit  und  etwas  röthlichem  Hofe.  Sie  vertrockneten  jedoch  sehr  rasch 
wieder  und  der  Kranke  erholte  sich  von  da  ohne  weitere  Unterbrechung. 

Beobachtung  V. 

Wilhelmine  W.,  32jähr.  Köchin,  noch  nie  krank,  alle  3  Wochen  regel- 
mässig menstruirt,  zum  letzten  Mal  mit  dem  Anfang  ihrer  Erkrankung. 
Diese  begann  plötzlich  am  2.  März  1863  Abends  9  Uhr  bei  einem  Graug  in 
der  Stadt  mit  Frösteln  und  seitlichem  Kopfschmerz.  Damit  verlor  sie  den 
Appetit,  erbrach  ein  Mal,  schlief  aber  gut;  sie  arbeitete  die  folgenden  Tage, 
hatte  jedoch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit  und  Stuhlverstopfung. 
Von  da  an  bettlägerig,  viel  Schweiss,  seltenen,  aber  dann  starken  Husten. 
Am  7.  März  erhielt  sie  ein  Laxans,  worauf  zahlreiche  Stühle  und  etwas  Be- 
schwerde beim  Uriniren  eintraten. 

Eintritt  am  10.  März.  Die  Kranke  bietet  das  Ansehen  einer  Typhösen. 
Temp.  Abends  32,3;  Puls  92,  dicrot;  Angesicht  düster  geröthet,  schläfrig; 
Zunge  roth,  trocken ,  mit  zwei  seitlichen  Belegstreifen  ;  Leib  ziönlich  stark 
aufgetrieben,  etwas  kollernd;  Milzdämpfung  7  Ctm.  hoch,  13  breit.  Auf 
der  Haut  des  Bumpfes  etwa  30 — 40  Boseolen;  an  den  obem  Extremitiiten 
finden  sich  blasse ,  linsengrosse  Flecken ,  die  schwach  abschilfern ;  an  den 
untern  ziemlich  zahlreiche ,  bis  guldengrosse ,  hyperämische  Stellen ,  gros- 
sentheils  mit  frischen  Sugillationen ,  einzelne  mit  Bläschengruppen  besetzt, 
andere  ringartig ,  wieder  andere  im  Centrum  tief  roth  und  infiltrirt  mit  blas- 
serem Hof.  Diese  theils  mehr,  theils  weniger  einem  Herpes  iris  ähnlichen 
Flecken  sollen  seit  dem  vorhergehenden  .Tage  bestehen. 

Die  Krankheit  nahm  von  da  an  einen  Verlauf  ganz  wie  ein  enterischer 
Typhus  mittlerer  Intensität ,  aber  nicht  völliger  Begularität.  Die  Abend- 
temperaturen waren  bis  zum  17.  Krankheitstage  meist  über  320,  die  Morgen- 
remissionen bis  zum  11.  Krankheitstage  sehr  unerheblich,  wurden  dann 
etwas  ergiebiger.  Vom  17.  Krankheitstage  begann  die  Defervescenz  nach 
dem  eigenthümlich  remittirenden  Typus  des  typhösen  Fiebers  in  verhältniss- 
mässig  ziemlich  raschem  Verlauf  und  war  am  25.  Krankheitstage  vollendet. 
Auch  die  übrigen  Erscheinungen  entsprachen  dem  Symptomencomplex  und 
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YaUmf  eines  typhosen  Fiehers :  die  Doppelschligigfceii  und  mittlere  Fre- 
qnenx  des  Pulses ,  die  Somnolenz ,  der  Schwindel  beim  Anfrichten  und  die 
grosse  BCattigkeit,  die  trockene,  rissij^  nnd  nttemde  Zange,  der  anfgetrie- 
bene  Leib,  die  Grösse  nnd  Lage  der  Milz.  Die  Stuhle  waren  mehrfkeh  diar^ 
rboiseh,  erbeenfEirbig,  dumbreiig;  die  Bmstaffeetion  nnbetrachtUch  (catar- 
ihalische  Erscheinnngen ,  pfeifende  Geräusche) ;  einige  Male  kam  Nasen- 
bluten ;  der  Harn  war  ohne  Eiweiss ,  nnr  selten  mit  Uratsedimenten ,  aber 
dnreh  Schleim  getrübt.  Das  Korpergewicht  Terminderte  sich  von  111  Pfd. 
bis  zom  13.  April  aof  9S,  9. 

Klemaiid  würde  nach  allen  diesem  einen  Zweifel  an  der  Diagnose  einet 
enterisehen  Typhns  gehegt  haben ,  wenn  nicht  das  eigenthömliche  Exan- 
them bestanden  hätte.  Dieses  entwickelte  sich  noch  weiter.  Am  1 1 .  Mars 
kamen  einige  neue  breite  Roseolen  anf  dem  Leibe  mit  sehr  wenigen  nnd  klei- 
nen Bläschen.  Die  Flecken  an  den  Beinen  erschienen  blässer.  Am  12. 
vertrockneten  bereits  einzelne  Bläschen  an  den  Beinen,  ohne  Krusten  zu  bil- 
den ,  dagegen  traten  auf  dem  Bücken  zahlreiche  Flecken  auf.  Am  13.  war 
die  Bothe  des  Exanthems  zwar  erbleichter,  die  Kreisstellung  der  Bläschen 
aber  zttmTheil  noch  viel  anfnuiiger,  spärliche  neue  Flecken  waren  anf- 
getreten.  Die  äusseren  Binge  confluirten  vieMach  oder  stiessen  doch  insaift- 
men ,  wodurch  Vielecke  entstanden.  Aber  im  Centnim  fast  jedes  Ringes, 
durch  blasse  Haut  von  ihm  getrennt ,  war  ein  linsen-,  halbgroschengrosseri 
hjperämischer,  in^ltrirter  Fleck  mit  einem  Bläschen,  einer  Gruppe  Ton 
Bläschen  oder  auch  mit  einer  dünnen  Eiter  enthaltenden  Blase  in  seiner 
Mitte.  Am  14.  kamen  am  rechten  Anne  neue  Flecken.  Von  da  an  wurde 
das  Exanthem  allenthalben  langsam  rückgängig ,  die  Böthe  erbleichte  mehr 
und  mehr ,  die  Bläschen  trockneten  ein ,  ohne  irgendwo  zu  stärkeren  Kru* 
sten  Anlass  zu  geben.  Gelbbraune  Flecken  hinterblieben  noch  längere  Zeit 
an  den  meisten  befallen  gewesenen  Stellen. 

Die  Kranke  schien  gegen  Ende  März  in  die  Reeonvalescenz  eingetreten 
zvL  sein ,  doch  blieben  die  Temperaturen  noch  etwas  über  der  Norm.  Da 
trat  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  April  (34.  Krankheitstag)  ohne  Veranlas- 
sung und  ohne  Frost  eine  neue  und  rapide  Temperatursteigerung  ein: 
Abends  10  Uhr  30,  3 ;  Nachts  1  Uhr  31,2 ;  Morgens  7  Uhr  31,7 ;  10  Uhr 
32,1 ;  Nachmittags  3  Chr  32,  3;  Abends  6  Uhr  82,  4.  Der  wiedei^ehrte 
Appetit  Terlor  sich,  Uebelkeit  nnd  Würgen  zeigte  sich.  Das  Fieber  blieb 
2  Tage  hoch,  sank  am  9.  und  10.  April,  machte  aber  am  12.,  13.  und  14. 
Apiil  neue  starke  Abendexacerbationen  bis  32,1.  Eine  neue  Eruption  trat 
nicht  ein,  überhaupt  nirgends  eine  bemerkliche  Localisirung  ausser  Schmer- 
zen in  der  rechten  Nierengegend,  Trübung  des  Harns  mit  Spuren  von 
Eiweissgehalt ;  der  Harn  enthielt  noch  längere  Zeit  eine  Epithelial-  und 
Eiterbeimischung  und  blieb  dadurch  trübe.  Doch  hörte  alles  Fieber  mit 
dem  16.  auf;  der  Appetit  stellte  sich  wieder  her  und  die  Erholung  machte 
rasche  Fortschritte.  Das  Körpergewicht  nahm  wieder  zu  bis  99,4  Pfd. 
(2.  Mai)  nnd  die  Kranke  konnte  am  5.  genesen  das  Hospital  verlassen. 

Die  Aebnlichkeit  dieser  Fälle  musste  trotz  aller  Differenzen 
in  einzelnen  Punkten  von  Jedem ,  der  sie  sah,  anerkannt  werden« 
Sie  war  um  so  mehr  in  die  Augen  springend,  da  sämmtliche  fünf 
Fälle  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  4  Monaten,  also  zum  Theil 
gleichzeitig,  zur  Beobachtung  kamen.  Unter  sich  zeigten  die 
meiste  Aebnlichkeit  einerseits  die  Falle  I  und  IV  und  andrerseits 
die  Fälle  11  und  m. 
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Wie  sollte  man  die  Fälle  deuten? 

Ich  habe  nicht  unterlassen ,  an  alle  irgend  denkbaren  Affec- 
tionen  zu  erinnern. 

Am  nächsten  lag  es  vor  Allem,  typhöse  Erkrankungen 
mit  einer  zufalligen  Complication  seitens  der  Haut  oder  mit  einer 
ungewöhnlichen  Entwicklung  der  typhösen  Roseolae,  die  ja  auch 
sonst  zuweilep  excedirend  hervortreten,  in  Quaddeln  und  selbst 
Pusteln  sich  umwandeln,  zu  vermuthen.  Namentlich  stimmte 
damit  im  Allgemeinen  der  Typus  des  Temperaturganges  überein  ^ 
und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  sämmtliche  Curven  den  Fragmenten 
einer  Typhuscurve,  namentlich  die  Curven  der  Beobachtungen 
I — ^IV  der  Abheilungsperiode  des  enterischen  Typhus  ziemlich 
gut  entsprechen.  Allein  es  ist  sofort  einzuwenden ,  dass  Fall  I 
am  6.  Erankheitstage,  Fall  11  am  8.  bereits  zur  Beobachtung  kam 
und  der  Typus  der  Fieberabheilung  bei  I  schon  am  9.,  bei  U  am 
10.  Krankheitstage  sich  bemerklich  machte,  also  in  einer  so  frühen 
Zeit,  wie  nur  bei  den  leichtesten  Fallen  von  Typhus,  bei  welchen 
überhaupt  die  Diagnose  nur  durch  sehr  entschiedene  sonstige 
Gründe  für  gesichert  gelten  darf.  In  diesen  beiden  Fällen  waren 
aber  die  Fiebererscheinungen  keineswegs  so  massig,  wie  bei 
leichten  rasch  abheilenden  Typhen :  die  Temperatur  stieg  bei  I 
auf  32,9 ,  bei  II  auf  32,7.  Ueberdies  fehlten  fast  alle  übrigen 
Beweise  für  die  Annahme  eines  Typhus,  wie  wir  noch  sehen 
werden.  In  Beob.  lY  aber  war  wenigstens  der  vorausgegangene 
Krankheitsverlauf  ein  so  unterbrochener,  dass  gleichfalls  die  An- 
nahme eines  Typhus  sehr  unwahrscheinlich  war.  Nur  die  Fälle 
m  und  V  konnten »  auch  unter  Berücksichtigung  der  Dauer  des 
febrilen  Verlaufs,  für  einen  typhösen  Fiebertypus  genommen 
werden. 

Aber  der  Fiebergang  allein  kann  nicht  entscheiden.  Jeder 
Schluss  aus  demselben  muss  bedenklich  werden ,  wenn ,  wie  bei 
den  Fällen  I  —  IV,  genügende  sonstige  Belege  für  die  An- 
nahme eines  Typhus  fehlen.  Zwar  die  Milz  war  geschwollen : 
niemand  wird  daraus  jetzt  mehr  ein  dringliches  Motiv  für  die 
Typhusdiagnose  entnehmen,  da  die  Milzschwellung  den  verschie- 
densten acuten  Constitutionskrankheiten  zukommt.  Sie  war  aller- 
dings constant  in  unsem  Fällen ;  aber  dies  zeigt  nur  an,  dass  eben 
bei  der  fraglichen  Ej*ankheit  eine  Milzschwellung  zum  Symptomen- 
complex  gehört.  Der  Leib  war  aufgetrieben  und  gespannt :  aber 
eine  Mitaffection  des  Darms  gehört  gleichfalls  ohne  Zweifel  zu 
den  Theilerscheinungen  unserer  Krankheit.  Dagegen  fehlten  die 
charakteristischen  typhösen  Stühle  völlig,  es  war  vielmehr  eine 
zwar  etwas  retardirte,  aber  wohlgeformte  und  mehr  oder*  weniger 
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dnnkelgefarbte  FäcalenÜeerang  durch  den  ganzen  Verlanf  die 
Regel.  £8  fehlten  femer  die  dem  Typhus  charakteristischen  Gre« 
himerscheinungen. 

Nur  die  Beobachtung  V  verhielt  sich  anders;  tjphusartige 
Stühle ,  Sopor  und  Schlafsucht ,  Nasenbluten  waren  hier  neben 
einem  intensiven  Fieber  vorhanden,  das  erst  am  17.  Krankheits- 
tag zur  Defervescenz  mit  remittirendem  Abfall  sich  wendete.  Ich 
gebe  vollkommen  zu ,  dass  hier  die  Annahme  eines  enterischen 
Typhus  Vieles  für  sich  hatte  und  allerdings  ohne  das  Bestehen 
der  Hautafiection  kaum  angezweifelt  worden  wäre.  Bei  unsrer 
Beobachtung  aber  war  doch  zu  bemerken ,  dass  die  Defervescenz 
weit  rascher  sich  beendigte,  als  dies  in  Fällen  des  enterischen 
Typhus  von  gleicher  Intensität  zu  geschehen  pflegt :  nämlich  in 
9  Tagen  unter  Einrech nung  einer  kurzen  verspäteten  Recru- 
descenzy  in  6  Tagen  ohne  diese;  sodann,  dass  der  Verlauf  Un- 
regelmässigkeiten zeigte ,  wie  sie  zwar  beim  Typhus  vorkommen, 
aber  selten  mit  einer  raschen  Entfieberung  sich  zusammenfinden, 
so  namentlich  die  Steigerung  am  16.  Exankheitstag  auf  32,5; 
dass  femer  der  Anfang  der  Erkrankung  Momente  enthielt ,  die 
beim  Typhus  ungewöhnlich  sind:  Erbrechen  und  am  8.  Krank- 
heitstag ein  Schüttelfrost ;  dass  das  am  Ende  der  5.  Woche  be- 
^nnende  Recidivfieber  weder  nach  Art  eines  Typhusrecidivs  be- 
gann (d.  h.  die  Temperatur  stieg  zu  rasch),  noch  verlief;  endlich 
dass  gerade  in  diesem  Fall  das  Exanthem  die  auffälligst  figurirte 
Form  zeigte.  Alles  dies  sind  zwar  keine  schlagenden  Gründe 
gegen  die  Annahme  eines  enterischen  Typhus,  wohl  aber  sehr 
ernste  Bedenken ,  und  wenn  ich  gestehe ,  dass  ich  das  Bestehen 
eines  Typhus  neben  dem  Exanthem  nicht  mit  Sicherheit  zurück- 
weisen kann ,  so  halte  ich  doch ,  nach  Abwägung  aller  Verhält- 
nisse ,   eine  derartige  Combination  für  ziemlich  unwahrscheinlich.' 

Vielleicht,  könnte  man  denken,  waren  die  ganzen  Emptionen 
nichts  mehr,  als  reichliche  Sudaminabildungen  im  Verlauf 
verschiedener  Krankheiten.  In  mehreren  der  Fälle  konnte  eine 
solche  Vermuthung,  wenn  man  nur  einzelne  Bläschen  für  sich 
und  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Weiterverlauf  betrachtete,  völlig 
gerechtfertigt  erscheinen.  Allein  die  Ausbreitung  der  Bläschen, 
die  Gruppirung  der  meisten ,  sowie  ihre  Stellung  auf  hyperämi- 
schem  Boden,  die  Trübung  des  Inhalts  der  grossen  Mehrzahl  der- 
selben ,  musste  jeden  Gedanken  an  einfache  Sudamina  zurück- 
weisen. Nichtsdestoweniger  ist  es  nicht  unmöglich  ,  dass  neben 
und  zwischen  den  charakteristischen  Gruppen  und  Haufen  von 
wirklicher  vesioulöser  Hautentzündung  sich  da  und  dort  gewöhn- 
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liehe  Sudamina  befunden  haben ;  denn  einzelne  Bläschen  behielten 
allerdings  den  wasserhellen  Inhalt  bis  zum  Eintrocknen. 

Bei  der  I.'  Beobachtung  gab  die  Eigenthümlichkeit  und  Neu» 
heit  der  Gruppenstellung  der  Bläschen  zu  dem  Gedanken  Veran- 
lassung, ob  nicht  dieselbe  durch  Einwanderung  eines  sonst  auf 
Thieren  heimischen  Parasiten  hervorgerufen  sein  könnte.    Da 
diese  Kranke  mit  Vieh  sich  beschäftigt  hatte ,   so  war  eine  solche 
Yermuthung  noch  mehr  nahe  gerückt ,   und  ein  vor  Jahren  von 
mir  gesehener  Fall ,  wo  eine  ganze  Bauernfamilie  ähnliche  Erup. 
tionen  zeigte  und  selbst  die  Meinung  hegte,  dass  sie  die  Krankheit 
von  ihrem  „räudigen"  Vieh  geerbt  haben,  schien  eine  weitere 
Unterstützung  zu  geben.     Die  Kranke  selbst  stellte  jedoch  jede 
Krankheit  der  Thiere ,  die  sie  zuletzt  gepflegt  hatte ,  in  Abrede  ; 
die  directe  Untersuchung  liess  nichts  von  Parasiten  auffinden  und 
die  bald  darauf  zur  Beobachtung  kommenden  weiteren  ähnlichen 
Fälle  beseitigten  vollends  diese  Vermuthung. 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Stellung  der  Bläschen  in  der 
I.  Beobachtung  mit  manchen  Fällen  von  syphilitischem 
Liehen  liessen  an  eine  virulente  Ursache  denken.  Von  den 
übrigen  Beobachtungen  konnte  noch  am  meisten  die  V.,  nach  der 
kreisartigen  Stellung  der  Bläschen ,  zu  einem  solchen  Verdacht 
Veranlassung  geben.  Allein  nicht  nur  stellten  die  Befallenen 
jede  derartige  Infection  in  Abrede ,  sondern  auch  die  Abwesen- 
heit begleitender  Luessymptome  und  die  völlige  und  ungestörte 
Abheilung  der  Hautaflection  selbst  mussten  diese  Vermuthung 
widerlegen. 

Hatte .  man  es  vielleicht  mit  einer  entarteten  Form 
eines  typischen  Exanthems,  etwa  der  Variolen,  der 
Scarlatina  zu  thun  ?  Auch  dahin  konnten  beim  Beginn  und  bei 
der  ersten  Betrachtung  der  Eruption  die  Vermuthungen  gehen. 
Allein  der  weitere  Verlauf  der  Hautveränderung  und  der  Typus 
des  Fiebers  machte  diese  Annahme  absolut  unmöglich.  Nicht 
weniger  zulässig  war  ein  Anschluss  an  ein  Miliariafieber. 

Die  Annahme  eines  acuten  Eczems  konnte  sich  auf  die 
überwiegend  vesiculöse  Natur  und  die  wenigstens  theilweise  un- 
regelmässige Stellung  des  Exanthems  stützen.  Namentlich  zeigte 
sich  in  Beobachtung  U  und  HI  die  dichtstehende  Eruption  auf 
den  Handrücken  und  an  den  Fingern  völlig  entsprechend  einem 
intensiven  Eczema  solare.  Indessen  drückt  das  Wort  Eczem  bei 
den  vielfachen  offenbar  verschiedenen  Formen ,  die  darunter  zu- 
sammengefasst  werden,  nichts  eben  sehr  Bestimmtes  aus.  Es  ist 
ein  Sammelausdruck  für  zum  Theil  sehr  differente,  zu  bläs- 
chenartigen  Epidermiserhebungen   führende  Hautentzündungen. 


Minde«CcB8  aber 
zeigten ,  bis  jctit 
ben;   es  sind 
donen»  die  in 

waren,  von  den  DniBstologm  gewöbnlicb  t«mb  EcaKm  aaBg»-^ 
schlössen  worden.  Ancb  bat  sieb  bei  der  Abbcüim^  nirgettds 
die  nässende  Seoetios  geaci^  r  ^e  Ma»  bei  Ecxem  für  cbarakte» 
ristisdi  annimmt.  Yieilcicbt  koonte  man  anaere  Falle  mit  der 
vonLevain  (18S0)  alsYaiielit  des  Eczema  sim^ez  bescbriebeaea 
Fonn  vergldchen,  Ton  der  Barer  bemerkt,  dass  sie  weder  Ten 
WiDan ,  noch  von  irgend  einem  Hantpatbologen  nach  üim  be-^ 
achtet  worden  sei.  So  viel  aber  ist  sieber«  dass  unsere  Fille 
sich  gans  wesendicb',  sowohl  in  örtlicher  Hinsiebt,  als  in  Beade» 
hang  auf  die  allgemeinoi  Erscheinungen  Ton  den  Erkrankangen 
unterschieden,  die  man  Eczem  zn  nennen  pü^. 

Barensprang  hat  in  neuester  Zeit  (Chariteannalen  X.  p.  55) 
einen  höchst  interessanten  Yersnch  gemacht,  die  blasenbildenden, 
Pemphigus  genannten  Formen  zu  spalten  und  von  dem  ge- 
wöhnlichen chronischen  Pemphigus,  für  den  er  den  Ausdruck 
Pompholix  benutzt ,  eine  acute  Form  abzutrennen ,  welche  er  als 
identisch  mit  dem  Herpes  iris  und  einigen  anderen  Affectioneu 
betrachtet  und  im  engem  Sinne  mit  dem  Namen  Pemphigus  oder 
Febris  bullosa,  Tesiculosa,  Schalblattem  belegt.  Ich 
meinestheils  halte  diese  Neuerung  für  einen  sehr  glücklichen  Griff 
und  finde  in  Reminiscenzen  aus  eigenen  früheren  Beobachtungen, 
die  mir  jedoch  nicht  mehr  zur  Hand  sind,  Manches,  was  die 
Barensprung'sche  Auffassung  bestätigt.  Ich  bin  auch  sehr  ge« 
neigt,  die  voriiegenden  Falle  der  Barensprung'schen  Febris  bullosa 
und  vesicnlosa  anzureihen,  um  so  mehr,  da  er  selbst  die  Formation 
von  Blasen  nicht  für  nothwendig  ansieht  und  gewiss  mit  Recht 
keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  vesiculösen  oder 
bullösen  Form  der  Eruption  gelten  lässt.  Freilich  muss  ich  zu- 
geben, dass  meine  Fälle  sowohl  hinsichtlich  des  Exanthems  selbst 
(mit  Ausnahme  der  Beob.  Y  mit  irisartiger  Eruption) ,  als  auch 
namentlich  hinsichtlich  der  Allgemeinerscheinungen  und  des  Ver- 
laufs von  der  B.'schen  Darstellung  sehr  beträchtlich  abweichen. 
Entweder  ist  die  Letztere  nicht  erschöpfend  und  hat  eine  Ansahl 
von  Formen  eines  ohnedies  wahrscheinlich  schlaffen  Krankheits- 
typus zufällig  nicht  berücksichtigt.  Oder  aber  es  sind  meine 
f^Ue  doch  wesentlich  different  von  dem  Barensprung'schen  acuten 
Pemphigus. 

Am  meisten  näherte  sich   die  Form  des  Hautausschlages, 
mindestens  an  vielen  der  befallenen  Stellen,  derjenigen,  welche 
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in  dem  System  als  Herpes  phljctenodes  bezeichnet  wird. 
Doch  war  sie  keineswegs  allenthalben  damit  übereinstimmend. 
Uebrigens  ist  nicht  nur  beim  Herpes  phlyctenodes  eine  charakte- 
ristische Allgemeinstörung  bis  jetzt  nicht  beachtet  worden,  son- 
dern es  scheint  sogar  diese  Exanthemform  von  Manchen ,  z.  B. 
Hebra.  überhaupt  nicht  anerkannt  zu  werden. 

Indessen  ist  auch  wenig  mit  einer  Einreihung  der  Fälle  in 
eine  geläufige  Nominaldiagnose  gewonnen  und  es  ist  von  grösserer 
Wichtigkeit,  das  Gemeinschaftliche  der  vorliegenden  Erkrankungen 
hervorzuheben  und  daran  zu  erweisen,  dass  es  eigenthümliche 
Störungen  gibt,  in  deren  Verlauf  nicht  nur  ein  mehr  oder  weniger 
übereinstimmendes  vesiculöses  Exanthem  sich  entwickelt,  sondern 
die  auch  durch  einen  sehr  auffälligen  Complex  von  weiteren  Lo- 
calerscheinnngen  und  durch  eine  ziemlich  bestimmte  Form  des 
Fiebers  sich  charakterisiren  lassen. 

Die  Erkrankung  nahm  in  allen  unseren  Fällen  einen  ziem- 
lich bestimmten  Anfang  mit  verbreiteten  Erschei- 
nung e  n  ^  und  zwar  annähernd  in  der  Art  eines  typhösen  Fiebers 
oder  auch  einer  intensiven  Grippe. 

Stirnkopfweh ,  Schwindel ,  Appetitlosigkeit  zuweilen  mit 
Uebelkeit,  allgemeine  Mattigkeit  zeigten  sich  jedesmal.  Wie  beim 
typhösen  Fieber  wurden  die  Kranken  nicht  unmittelbar ,  sondern 
erst  einige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  bettlägerig. 
Ein  initialer  Frost  fehlte,  gerade  wie  beim  typhösen  Fieber;  doch 
stellte  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  Frösteln  ,  auch  einmal  ein 
Schüttelfrost  ein.  In  einem  Fall  gab  eine  früh  eintretende  Schwer- 
hörigkeit eine  weitere  Aehnlichkeit  mit  dem  Beginn  des  Typhus. 
Ebenso  waren  die  subjectiven  Fiebersymptome  nach  den  Erzäh- 
lungen der  Kranken  mit  denen  der  im  Beginn  des  Typhus  Befind- 
lichen übereinstimmend,  vielleicht  jedoch  etwas  geringer,  als 
durchschnittlich  bei  letzterer  Krankheit.  Besonders  aber  war  bei 
jedem  unserer  Fälle  die  Milzschwellung  beim  Eintritte  schon  so 
beträchtlich ,  dass  wohl  angenommen  werden  kann ,  dass  sie  sehr 
zeitig  begonnen  habe. 

Dagegen  fehlte  die  stärkere  Betheiligung  des  Darms.  Zwar 
eine  Auftreibung  des  Leibes  war  in  jedem  Falle  zu  bemerken, 
aber  der  Stuhl  war  namentlich  anfangs  nicht  oder  wenig  gestört ; 
weder  war  die  bei  Typhösen  so  häufige  anfiingliche  Verstopfung, 
noch  andererseits  eine  irgend  intensive  Diarrhoe  vorhanden. 
Wenn  auch  ab  und  zu  dünne  Stühle  kamen ,  so  wechselten  sie 
mit  völlig  geformten  und  normalen. 

Eine,    übrigens    massige,    rheumatismusartige    wechselnde 
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Schmerzhaftigkeit  in  Gelenken  and  Muskelpartien  zeigte  sich  bei 

FaUI. 

Bemerkenswerth  war  femer  unter  den  initialen  oder  doch 
mehr  oder  weniger  frühzeitigen  Erscheinungen  die  nicht  unbe» 
trächtliche  Betheiligung  der  Kachen  -  und  Kehlkopfschleimhaut| 
auch  ]Na8en-  und  Augenschleimhaut,  welche  dem  Anfang  der  Er- 
krankung die  Aehnlichkeit  mit  einer  intensiven  Grippe  verlieh. 
Schon  vor  dem  Eintritt  erreichte  im  Fall  II  die  Larynxaffection 
einen  solchen  Grad ,  dass  der  behandelnde  Arzt  Blutegel  an  den 
Hals  appliciren  Hess. 

Alle  diese  Störungen  schienen  (mit  Ausnahme  des  Falls  TV) 
vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Moment  des  Eintritts  ziem- 
lich gleichmässig  zugenommen  zu  haben. 

Beim  Eintritt,  welcher  bei  4  Fällen  zwischen  dem  6. und 
S.  Krankheitstage  und  nur  bei  einem  (Fall  TV)  erst  im  Anfang 
der  4.  Woche  erfolgte ,  zeigten  sämmtliche  Kranke  ein  F  i  e  b  e  r , 
das  nach  den  Temperaturverhältnissen  zu  den  intensiven,  selbst 
zu  den  sehr  intensiven  gerechnet  werden  muss.  Die  Pulsfrequenz 
entsprach  dieser  Temperaturhöhe  nicht  ganz.  Doch  zeigte  der 
Puls  wenigstens  eine  Frequenz  von  90 — 100  Schlägen  und  ab 
und  zu  eine  Doppelschlägigkeit,  wie  sie  beim  typhösen  Fieber  die 
Regel  ist. 

Die  sämmtlichen  Kranken  zeigten  bei  ihrer  Aufnahme  be- 
reits das  Exanthem  und  es  lässt  sich  daher  nicht  mit  völliger 
Genauigkeit  über  den  Zeitpunkt  und  über  die  erste  Entwicklungs- 
weise der  Eruption  urtheilen.  Jedoch  sowohl  nach  dem  Aus* 
sehen  des  Exanthems,  wie  nach  den  Aussagen  der  Patienten  war 
der  Ausschlag  beim  Eintritt  in's  Hospital  frisch ,  einen  bis  höch- 
stens zwei  Tage  alt,  und  da  der  Eintritt  (mit  Ausnahme  des  einen, 
etwas  verzettelten  Falls  TV)  zwischen  dem  6.  und  8.  Krankheits- 
tag erfolgte,  so  kann  angenommen  werden,  das  nach  einem  fieber- 
haften Prodromalstadium  von  mindestens  einer  halben  und  hoch» 
stens  einer  Woche  die  Eruption  auftrat. 

Das  Exanthem  zeigte  keineswegs  in  allen  Fällen  völlige 
üebereinstimmung.  Da  es  aber  auch  in  einem  und  demselben 
Fall  an  verschiedenen  Stellen  und  zu  verschiedenen  Entwicklungs- 
zeiten ein  verschiedenes  Ansehen  hatte,  so  dürfte  auf  die  indi- 
viduellen Differenzen  der  Fälle  unter  einander  kein  zu  grosses 
Gewicht  zu  legen  sein. 

Das  Exanthem  war  zwar  bei  seiner  vollen  Ausbildung  in 
allen  Fällen  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet,  vor- 
nehmlich über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten ,  während  es  im 
Antlitz  spärlicher  sich  entwickelte.  Es  begann  aber  an  beschränkten 
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Stellen,  jedoch  ziemlich  symmetrisch,  einmal  an  den  Waden ^ 
einmal  am  Leib,  einmal  am  Rücken  und  den  Schenkeln,  einmal 
an  den  nntem  Extremitäten,  und  breitete  sich  snccessiv,  jeden- 
falls langsamer  als  die  sogenannten  acnten  Exantheme,  über  den 
übrigen  Körper  aus,  machte  dabei  mehrfache  Nachschübe,  so  das» 
neben  und  zwischen  bereits  vorgeschrittenen  oder  gar  in  der  Ab- 
heilung begriffenen  Partien  frische  sich  vorfanden. 

Zur  Bläschenbildung  kam  es  in  allen  Fällen.  Sie  waren  in 
den  verschiedenen  Fällen ,  wie  auch  bei  einem  und  demselben 
Kranken  von  verschiedener  Grösse,  von  kaum  sichtbarer  Kleinheit 
bis  zur  Grösse  einer  Linse ,  selbst  einer  durchschnittenen  kleinen 
Erbse.  Der  Inhalt  der  meisten  Bläschen  war  leicht  getrübt,  nur 
einzelne  blieben  wasserhell ,  sehr  wenige  füllten  sich  schliesslich 
mit  Eiter.  Die  Dauer  des  einzelnen  Bläschens  betrug  wenige 
Tage,  und  nur  durch  die  successiven  Eruptionen  zog  sich  der 
Äuss^chlag  in  die  Länge.  Die  Bläschen  heilten  ohne  Bersten, 
durch  einfaches  Eintrocknen ,  meist  mit  nachträglicher  farinöser 
oder  lamellöser  Abschuppung. 

Die  Bläschen  waren  theils  vereinzelt,  theils  dicht  gedrängt 
stehend  und  eine  grössere  Fläche  überziehend ,  theils  in  kleinen 
Gruppen  von  bald  wenigen,  bald  vielen  Bläschen  vereinigt.  Solche 
Gruppen  Hessen  sich  in  allen  Fällen,  jedoch  bald  deutlicher,  bald 
ntir  in  Andeutung,  erkennen.  Sie  hatten  aber  keineswegs  immer 
das  Ueberge wicht  über  die  zerstreut  stehenden  Yesikeln.  Die 
Gruppe^  waren  theils  mehr  oder  weniger  regelmässig  rundlich^ 
theils  irregulär.  Ihr  Durchschnitt  betrug  ungefähr  ^/g — 1  Zoll, 
auch  wohl  etwas  darüber  oder  darunter.  Die  Gruppen  standen 
meistens,  jedoch  nicht  immer  auf  einem  circumscript  lichter  oder 
dunkler  hyperämischen  Boden.  Die  Bläschen  waren  in  den 
Gruppen  bald  ringförmig  und  peripherisch ,  bald  central  gestellt 
und  von  der  Hyperämie  wie  von  einem  Hofe  umgeben,  in  einem 
Fall  irisartig  mit  centralen  grossen  Bläschen  und  einem  Ringe 
von  kleinen ,  bald  zeigten  sich  auf  einem  rothen  Flecken  mehrere 
kleine  Gruppen  von  Bläschen,  oder  auch  mehrere  isolirte  und 
anregelmässig  vertheilte ,  zuweilen  auch  nur  ein  einzelnes  Blas- 
chen  auf  einem  nicht  viel  über  linsengrossen  Fleck  (miliariaartig)» 

Daneben  fanden  sich  aber  auch  rothe  Flecken  von  verschie- 
dener Grösse  ohne  Bläscheneruption ,  bald  mitten  unter  den  mit 
Bläschen  besetzten,  bal;i  als  Nachschub ,  welcher  einer  Roseolen- 
eruption  mehr  oder  weniger  ähnlich  war. 

Endlich  fanden  sich  auch  Knötchen  ganz  in  denselben  Yer- 
theilungsverhältnissen ,  wie  die  Yesikeln,  zum  Theil  entwickelten 
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sie  eich  nac^iti^^oh  zn  sehr  kleinen  Bläschen  ^  aniweilen  heäten 
sie  ohne  flüssige  E^sudation  ab. 

Jucken  oder  andere  Empfindungen  anf  derHant  waren  theüa 
gar  nicht  vorhanden,  theils  ganz  nabetrSchtlich. 

Der  Gang  der  Eruption  kann  im  Allgemeinen  folgender* 
maassen  gezeichnet  werden: 

Zuerst  eine  beschränkte  Eraption  von  Flecken ,  anf  welchen 
Bläschen  lach  entwickeln ;  dann  Ausbreitung  fiber  den  Körper 
mit  zahlreichen  Hyperämien ,  Bläschengruppen  und  Haufen  und 
vereinzelte  Bläschen.  Während  des  Eintrocknen s  dieser  treten 
schwächere  Nachschübe  theils  von  vereinzelten  Yesikeln ,  unvoll- 
kommenen  Gruppen,  Knötchen  und  blossen  Roseolen  auf,  Nach* 
Schübe ,  welche  sich  mehrmals  wiederholten  und  die  Dauer  der 
Eruption  auf  mehr  als  eine  Woche  verlängerten. 

Die  Abheilung  erfolgte  langsam  und  an  den  stärker  afficirten 
Stellen  verblieben  lange  noch  gelbliche  Pigmentirungen. 

Das  Fieber,  welches  diesen  Froeess  begleitete,  war  zwar 
von  grosser  Intensität,  glich  aber  keinem  der  Fiebertypen  anderer 
Exantheme.  Es  fiel  weder  ab  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems, 
wie  bei  Varioloiden ;  noch  zeigte  es  eine  nachträgliche  intensive 
Wiedersteigerung,  wie  bei  Variolen ;  noch  trat  die  rapide  Defer- 
vescenz  mit  dem  Maximum  des  Exanthems  ein ,  wie  bei  Masern ; 
noch  zeigte  sich  der  etwas  sich  verzögernde  Rückgang,  wie  bei 
Scarlatina ,  oder  die  Unregelmässigkeit  der  Abheilung ,  wie  bei 
Müiaria ;  noch  die  beträchtlichen  Fieberrecrudescenzen  des  serpigi- 
nosen  Erysipelas,  noch  der  von  dem  Exanthem  unabhängige 
rapide  oder  subrapide  Abfall  des  exanthematischen  Typhus. 

Der  Typus  war  vielmehr  ein  eigenthümlicher:  Eine  hoch* 
gradige  Continua  remittens  zeigte  sich  in  den  ersten  2 — 9  Tagen 
des  Aufenthaltes  im  Hospital ;  dann  ,  d.  h.  einmal  am  8. ,  einmal 
am  12.,  zweimal  am  16.  Krankheitstag  begann  eine  remittirende 
Defervescenz ,  analog  der  Abheilungsperiode  eines  abdominalen 
Tjrphue,  welche  8 — 11  Tage  lang  in  der  Weise  verlief,  dass  täg- 
lich tiefere  Morgenremissionen  und  geringere  Abendexacerbationen 
sich  einstellten,  bis  sowohl  Morgens  als  Abends  die  Normalwärme 
völlig  oder  nahezu  erreicht  war.  In  dem  verspätet  eingetretenen 
Fall  (IV)  war  der  Typus  der  remitth*enden  De^rvescenz  von  An- 
fang an  zu  bemerken,  indem  täglich  die  Morgenremissionen  grösser 
wurden,  während  die  Abendtemperaturen  noch  an  3  Tagen  gleich 
hoch  blieben  und  es  vollendete  sich  die  Entfieberung  mit  dem 
12.  Tag  des  Hospitalaufenthalts. 

In  drei  Fällen  (III ,  IV  und  V)  traten  kurze  Zeit ,  nachdem 
die  Entfieberung  vollendet  schien,  ohne  äussere  bekannte  Ursachen 
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Fidi>errecidive  ein,  welche  die  Herstellung  nnterbraobeii  und  ver- 
zögerten, jedoch  an  sich  nur  von  kurzer  Dauer  waren.  Die  Tem* 
peratur  stieg  dabei  in  zwei  Fällen  nur  bis  31,4  und  31^0 ,  in 
Fall  y  bis  auf  32,4«  Das  Ansteigen  der  Temperatur  war  bei 
diesen  Becidiven  so,  dass  in  weniger  als  zweimal  24  Stunden  die 
Acme  erreicht  war,  somit  weit  rapider  als  bei  der  Typhusrecidive. 
Die  Wiederabnahme  erfolgte  im  remittirenden  Tjpus.  Xu  dem 
Falle,  in  welcheöa  die  intensivste  Recidive  eintrat,  kam,  nachdens 
die  Temperatur  bereits  wieder  der  Norm  sich  näherte ,  aber  ehe 
diese  noch  erreicht  war,  ein  abermaliges  Wiederansteigen,  das  erst 
mit  dem  4.  Tage  auf  dem  Maximum  (32,1)  anlangte  und  von  da 
an  sofort  in  remittirende  Defervescenz  überging. 

Die  vollkommene  Herstellung  verzögerte  sich  in  allen  diesen 
drei  Fällen,  so  dass  der  Aufenthalt  im  Hospital  sich  auf  36,  57 
und  99  Tage  erstreckte.  Auch  in  einem  weiteren  Fall  (Beob.  II), 
bei  welchem  keine  Fieberrecidive  sich  einstellten,  dagegen  die 
Abendtemperaturen  noch  eine  Woehe  lang  nach  der  Defervescenz 
eine  etwas  abnorme  Höhe  behielten,  war  die  Beconvalescenz  eine 
sehr  verzögerte  und  betrog  der  Aufenthalt  im  Hospital  61  Tage. 

Das  Verhältniss  des  Ganges  des  Fiebers  und  des 
Allgemeinbefindens  zu  der  Hanta  ff  ection  war  übrigens 
Folgendes : 

Das  Fieber  blieb  sich  im  Wesentlichen  gleich ,  so  lange  die 
Hautaffection  eine  intensive  Weiterentwicklung  zeigte,  selbst 
wenn  ein  Theil  des  Exanthems  bereits  vertrocknete.  Im  Fall  HI 
überdauerte  das  Fastigium  des  Fiebers  das  Vertrocknen  des  Exan* 
thems  um  mehrere  Tage  und  höchstens  eine  kleine  Ermässigung 
der  Temperatur  wurde  bemerkt,  nachdem  das  Exanthem  sein 
Maximum  überschritten  hatte.  Freilich  hatte  indessen  die  Lungen* 
affection  ein  beträchtliches  Fortschreiten  gezeigt.  Im  Fall  V  trat 
unmittelbar  nach  der  Abnahme  des  Exanthems  noch  eine  eintägige 
Exacerbation  des  Fiebers  ein,  in  der  Weise,  dass  die  bereits  auf 
320  gesunkene  Abendtemperatur  sich  wieder  auf  32,5  erheb  und 
auch  die  Morgentemperatur  höher  war,  als  in  den  T^^gen  vor  der 
Abnahme.  Auch  in  den  übrigen  Fällen  markirt  sich  der  Tag  des 
Exanthemmaximums  oder  der  der  allseitigen  Eintrocknung  durch 
keine  auffallende  Temperaturabnahme.  Es  ist  an  den  Tempera- 
turcurven  nirgends  ein  scharfes  Anzeichen  für  den  Punkt  zu  be* 
merken ,  an  dem  die  Hautafiection  die  Wendung  zur  Abheilung 
nahm.  Nichtsdestoweniger  fallt  doch  im  Rohen  die  umföaglichere 
Eintrocknung  des  Exanthems  und  das  Spärlicherwerden  der  Nach- 
schübe mit  dem  freilich  im  protrahirten  Verlauf  und  im  remitti- 
renden Typus  erfolgenden  Defervescenzprocesse  zusammen. 
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Nachtrfiglidie  reicblichere  Eraptionea  waren  cbeimal  (I  nttd 
zweimal  bei  IV)  durch  eine  übrigens  nur  mäaaige  Tempenlur* 
sfieigernng  angezeigt  oder  vielmehr  vorauBverkündigt« 

Ausser  dar  Haut  ceigten  in  allen  Fällen Localerscheinungeni 
das  Grehim,  die  Respirationsorgane,  derDigestionscanal»  dieMila 
und  in  zwei  Fällen  die  Nieren. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten^  des  Gehirns  coincidirten 
genao  weder  mit  der  Entwicklung  des  Exanthems ,  noch  mit  den 
Gang  des  Fiebers.  In  der  Beobachtung  I  Hess  das  stärkste  6e* 
himsymptom  des  Falls ,  das  intensive  Kopfweh ,  allerdings  mÜ 
dem  Beginn  der  grösseren  Morgenreroissionen  nach,  aber  noch  eha 
das  Exanthem  sein  Maximum  erreicht  hatte.  In  Fall  II  zeigten 
sich  Delirien  an  dem  Tage^  wo  das  Exanthem  auf  seiner  Maad- 
malent Wicklung  angekommen  war,  aber  ohne  dass  gerade  an  die» 
sem  Tage  das  Fieber  auffallige  Intensität  zeigte,  ja  gerade  nach 
einem  yorübergehenden  Coliaps,  bei  welchem  um  Mittemacht 
ein  karzdauemder  Temperaturröckgang  bis  auf  28,8  erfolgt  war« 
Im  Fall  III  war  der  apathische  Zustand  das  Hauptsymptom  des 
Gehirns  und  fiel  in  die  Zeit  der  Vertrocknung  des  Exanthems  und 
des  Beginns  der  Fiebererraässigung  und  setzte  sich  durch  den 
ganzen  Defervescenzprocess  hindurch  fort.  Im  Fall  V  war  Som« 
nolenz  durch  den  ganzen  Verlauf  bis  in  die  vorgeschrittene  Ab* 
heüung  hinein  bemerklich. 

Wenn  die  Gehimsyroptome  mit  dem  Gang  des  Fiebers  und 
des  Exanthems  nicht  genau  zusammenfielen,  so  contrasfirten  sogar 
hinsichtlich  der  Zeit  ihrer  stärksten  Ausbildung  die  Erscheinungen 
von  den  Bespirationsorganen  mit  den  übrigen  Störungen. 
Zwar  in  den  Fällen  lY  und  Y  waren  die  catarrhalischen  Erachei» 
nungen  so  massig ,  dass  sich  ihr  Verlauf  nicht  genau  abschätzen 
liess.  Im  Fall  I  aber  zeigten  sich  die  pfeifenden  bronchitischen 
Geräusche  auf  der  Brust  neben  Zunahme  der  Athemfrequenz 
gerade  am  stärksten  zu  einer  Zeit,  als  alles  Uebrige  sich  günstiger 
gestaltete,  die  Morgenremissionen  täglich  uro  Ya  Cri'&d  niedriger 
gingen ,  und  das  Exanthem  allseitig  vertrockneteb  Eine  zu  sehr 
ernsten  Bedenken  Anlass  gebende  Entwicklung  nahmen  dagegen 
die  Störungen  in  den  Bespirationsorganen  bei  Fall  II  und  lU* 
Bei  beiden  steigerte  sich  die  anfängliche  H^serkeit  zur  completen 
Aphonie.  Bei  beiden  bildeten  sich  in  der  Brust  Localerschei^ 
nungen  aus,  welche  nach  Sitz,  Verbreitung,  langsamem  Auftreten 
und  allmäliger  Zunahme  und  nach  Art  der  Zeichen  selbst  eine 
tuberculisirende  Infiltration  sehr  wahrscheinlich  machten,  eine  An- 
nahme ,  welche  durch  das  Erbleichen  der  Eörperoberfläche ,  die 
grosse  Entkräftung  und  die  ausserordentlich  profusen^  vorzüglich 
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iillehllichen  Sehweisse  noch  bestäi^t  wurde.  EHe  spätere  Besse- 
rung der  Zeichen  nnd  die  schliessliohe  Erholung  der  Kranken 
schien  jedoch  dieser  Yermnihnng  zu  widersprechen  und  eine  In- 
filtration  Ton  weniger  zerstörendem  Charakter  annehmen  lassen 
2U  müssen.  Aber  so  viel  bleibt  sicher ,  dass  bei  beiden  Kranken 
in  beiden  Langen  schleichend  sich  entwickelnde,  disseminirte 
Heerde  sich  bildeten ,  an  welchen  das  Organ  und  zwar  ganz  be- 
sonders auch  Stellen  der  oberen  Lappen  Inftunzugänglich  wurden, 
während  gleichzeitig  damit  im  Laryns  ein  Zustand  sich  herstellte, 
der  die  Stimmbildung  unmöglich  machte.  Bei  beiden  Kranken 
fiel  merkwürdigerweise  der  Anfang  der  deutlicheren  Manifestation 
des  Processes  in  den  Respirationsorganen  in  die  Zeit ,  in  welcher 
die  allgemeine  Abtrocknung  des  Exanthems  begann,  und  die  be- 
sorglichsten Erscheinungen  überdauerten  das  Abheilen  des  Haut- 
ausschlags und  den  Bückgang  des  Fiebers  um  ein  Beträchtliches. 

Der  Digestionscanal  war  in  allen  Fällen  afficirt ;  allein 
die  Aeusserungen  der  Störung  waren  so  geringfügig,  dass  ein 
Maaestab  filr  ihre  Zunahme  und  Abnahme  und  also  auch  für  Ver- 
^leichung  ihres  Ganges  mit  den  übrigen  Erscheinungen  fehlt. 

Die  Milz,  dieses  für  alle  acuten  Störungen  der  Gesammt- 
Constitution  so  empfindliche  Organ,  zeigte  auch  in  Unsern  Fällen 
eine  beträchtliche  Yergrösserung ,  und  ihr  Umfang  nahm  noch  zu 
bis  in  die  Zeit  der  Vertrocknung  des  Exanthems,  blieb  dann  eine 
Zeit  lang  stationär  und  verminderte  sich  nur  langsam. 

Der  Harn  zeigte  in  einem  Fall  (HI)  eine  längerdauemde, 
massige  Eiweissbeimischung ,  im  Fall  Y  ausser  Spuren  von  Ei- 
weiss  noch  Schleim  und  später  etwas  Eiter,  und  es  war,  zumal 
auch  Schmerz  in  der  Nierengegend  sich  zeigte,  eine  catarrhalische 
Afiiection  der  Schleimhaut  bis  in's  Nierenbecken  herauf  anzu- 
nehmen. 

Nach  allem  diesem  scheint  in  den  erzählten  Fällen  ein  Krank- 
heitsprecess  bestanden  zu  haben ,  der  zwar  durch  eine  ziemlich 
eigenthümliche  Eruption  auf  der  Haut  sich  äusserte,  aber  keines» 
wegs  als  topische  Hautkrankheit  anzusehen  ist,  vielmehr  zugMch 
in  der  Magen  -  Darmschleirahaut  Störungen  von  vorläufig  unbe- 
kannter Natur  bedingte ,  vorzugsweise  aber  die  Rachen-  und  Re- 
spirationsschleimhaut  betraf  und  dab^  wenigstens  nicht  immer 
auf  die  gröberen  Canäle  sich  beschränkte,  sondern  eingreifend 
bis  zur  Lunge  selbst  dort  disseminirte  Ablagerungen  von  lentesci- 
rendem  Charakter  setzte ,  sodimn  eine  Theilnahme  des  Gehirns^ 
in,  einem  Fall  auch  eine  leichte  Betheilignng  der  Muskeln  und 
Gelenke ,  in  zwei  andern  der  Nieren  und  Harnwegeschleimhant 
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veranlasste ,  eine  beträchtliche  Milzschwellncg  zu  wege  brachte 
und  endlich  mit  einem  Fieber  von  intensivem  Grade  und  wesent- 
lich remittirendem  Charakter  verlief;  ein  Process,  der  zwar 
manche  Analogien  mit  den  sogenannten  acuten  Exanthemen  und 
den  typhösen  Affectionen  zeigte ,  aber  immerhin  durch  sehr  be- 
stimmte Verhältnisse  von  beiden  Krankheitsgruppen  sich  unter- 
schied, aber  trotz  mehrfach  bedrohlicher  Zufalle,  zwar  meist  nach 
langer  Dauer,  stets  günstig  endete. 


Zur   Carven-Abbildung. 

Die  Carven  sind  die  Extracte  von  täglich  6 — 8  and  mehr  Temperatur- 
Messungen.  Der  Punkt  auf  der  dicken  FeipendicaUrUnie  bezeichnet  die 
höchste  Elevation  der  Temperatur  zwischen  Mittag  und  Mittemacht ;  der 
Punkt  auf  der  dünnen  Perpendieiilarlinie  die  tiefste  Temperaturemiedrigung 
zwischen  Mitternacht  und  Mittag.  Die  Maxima  und  Minima  der  Temperatur 
eines  Tages  fallen  nänüich  keineswegs  immer  auf  dieselben  Stunden ,  wenn 
auch  g^e  w  ö  h  n  1  i  c  h  und  im  Bohen  jene  auf  den  Abend,  diese  auf  den  Mor- 
gen. Nur  dureh  häufig  wiederholte  Messungen  lassen  sieh  die  Spiteen  uad 
Tiefen  der  Tagesiemperatur  in  Erfahrung  bringen  und  iässt  sich  der  Typot 
des  Pieberverlaufs  möglichst  rein  von  Zufälligkeiten  anschaulich  machen. 
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1.     Fall  von  Atresie  des  Dünndarms. 

Von  Dr.  A.  Fiedler, 
Prosector  am  Stadtkrankenhaose  zu  Dresden. 

Am  26.  October  1862  forderte  mich  Herr  Profeesor  Zeis  auf,  die  See* 
tion  eines  Kindes  vorzunehmen,  welches  untet  Erscheinungen  gestorben 
war,  die  auf  eine  Unwegsamkeit  im  Verlaufe  des  Darmkanals  hindeuteten. 

Das  Kind  war  am  13.  October  1862  früh  unter  normalen  Verhältnis- 
sen geboren  worden ,  bald  nach  der  Geburt  fing  es  an ,  die  genossene  Milch 
wegzubrechen ,  eine  Stuhlentleerung  trat  nicht  ein  und  dies  veranlasste  die 
Aeltem,  den  14.  October  einen  Wundarzt  zu  rufen.  Am  16.  sah  Herr  Pro- 
fessor Z  e  i  s  das  Kind,  fand  dasselbe  äusserlich  gut  ausgebildet  und  nirgends 
etwas  Abnormes  sichtbar.  Die  Aftermündung  erschien  normal.  Beim  Ein- 
gehen mit  einem  massig  starken,  elastischen  Bougie  stiess  man  in  der  Höhe 
von  genau  2''  gegen  ein  Hindermss.  Ein  dünnes  elastisches  Bougie  (eng- 
lisches elast.  Bougie  Nr.  9)  liess  sich  jedoch  4  Zoll  hoch  einbringen ,  wobei 
man  deutlich  fühlte ,  wie  es  an  der  2  Zoll  hoch  gelegenen  Stelle  über  ein 
Hinderniss  wegsprang.  Sogleich  darauf  führte  Herr  Professor  Zeis  noch 
stärkere  Bougies  (bis  Nr.  12)  ein  und  zwar  war  das  möglich,  ohne  dass  das 
Kind  Schmerzen  verrieth ,  noch  auch  die  geringste  Blutung  erfolgte.  Der- 
selbe brachte  daher  statt  der  Bougies  einen  Katheter  ein  und  machte  eine 
Injection  von  lauwarmem  Seifenwasser.  An  den  Bougies  befand  sich,  nach- 
dem sie  herausgenommen  waren ,  häufig  etwas  Meconium. 

Wie  die  Pflegerin  des  Kindes  erzählte ,  so  war  einige  Zeit  nach  gesche- 
hener Injection  eine  ziemliche  Menge  „natürlich  aussehenden"  Kothes  ent- 
leert worden  und  das  Erbrechen  hatte  längere  Zeit  nachgelassen,  kehrte 
aber  am  folgenden  Tage  wieder,  weshalb  auch  die  Injectionen  täglich  wie- 
derholt wurden.  Das  eingespritzte  Wasser  kam  jedesmal  sofort  wieder  zur 
Afteröffnung  heraus,  wobei  es  mit  grosser  Gewalt  weggespritzt  wurde ;  mehr- 
mals folgte  hierbei  eine  kleine  Quantität  Koth ,  sowie  sich  auch  jedesmal 
solcher  an  dem  Katheter  befand.  Vom  21.  October  an  hatten  die  Klystiere 
nicht  mehr  den  Erfolg ,  dass  Koth  abgegangen  wäre ,  sondern  trotz  einiger 
noch  überdies  angewendeter  Mittel  (Calomel  in  kleinen  Dosen  etc.)  erbrach 
das  Kind  fortwährend,  kurze  Zeit  (Y^  —  ^2  Stunde,  oft  auch  sofort)  nach- 
dem es  Milch  genossen  hatte ,  dieselbe  wieder  weg ,  in  Form  von  gelbweis- 
sen ,  dicken  Massen.  Am  24.  genoss  es  aber  nichts  mehr  und  der  Tod  war 
als  nahe  bevorstehend  anzusehen.  Am  25.  nach  Mittag  starb  das  Kind, 
nachdem  es  also  12^2  Tage  gelebt  hatte. 
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Bei  der  Obdnction  den  96.  fand  tich  Folgendes :  das  Kind  war  gross, 
gnt  genährt  and  kräftig  gebaut;  der  Leib  war  sehr  stark  aufgetrieben, 
besonders  die  Oberbanchgegend ;  Todtenflecke  wenig  ausgebreitet ,  dunkel ; 
Todtenstarre  gering.  (Der  Schädel  wurde  nicht  geöifoet.)  Die  Hals- und 
Brusteingeweide  waren  normal  und  gut  entwickelt ,  nur  die  hintern  Partien 
der  rechten  Lunge ,  besonders  nach  unten  su ,  stellenweise  atelectatisch. 

Die  Bauchhöhle  war  ausgefüllt  durch  den  enorm  ausgedehnten  Magen 
und  durch  eine  ebenfalls  sehr  erweiterte  Dunndarmschlinge.  Nach  links 
und  hinten  gedrängt  lagen  die  übrigen  sehr  engen  Dfinndannschlingen. 
Die  Leber,  Milz  und  Nieren  seigten  keinerlei  Abnormitäten. 

Bei  der  weiteren  Untersuchung  des  Digestionstractus  ergab  sich  Fol- 
gendes: die  Speiseröhre  war  etwas  dilatirt;  der  Magen  beträchtlich  aus- 
gedehnt, theils  durch  gelbgrüne  schleimige  Massen,  theils  durch  Klumpen 
geronnener  Milch.  Der  Pylorus  stand  weit  offen ;  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens war  glatt  und  Mass ;  das  Duodenum  war  ebenfalls  enorm  ausgedehnt 
und  mit  eben  solchen  Massen  gefallt ,  wie  der  Magen.  Das  Diverticulum 
Yateri  war  deutlich  zu  erkennen  und  man  konnte  durch  dasselbe  eine  feine 
Sonde  in  den  Ductus  choledochus  einführen.  In  gleicher  Weise  wie  das 
Duodenum  war  die  oberste  Dünndannschlinge  erweitert ;  die  Breite  des  auf- 
geschnittenen Darmes  betrug  9 — 10  Ctm.  40  Ctm.  unterhalb  des  Py- 
loTus  endigte  der  Dünndarm  plötzlich  blind  und  bildeteso 
einen  kolbigen,  vollkommen  geschlossenen  Blindsack;  S 
Ctm.  entfernt  von  diesem  blinden  £nde  setzte  sich  der  Darm  wieder  fort  und 
zwar  waren  beide  Darmenden  durch  das  Mesenterium  mit  einander  verbun- 
den ,  welches  an  seiner  Umschlagstelle  einen  etwas  verdickten  Saum  zeigte, 
so  dass  es  schien,  als  wären  die  beiden  blinden  Darmenden  durch  einen  dün- 
nen Strang  mit  einander  verbunden ;  das  unterhalb  des  Defectes  gelegene 
Dannstück  war  nun  im  Vergleich  zu  dem  oberbalb  gelegenen  äusserst  dünn, 
ungefähr  von  der  Dicke  eines  starken  Bleistifts ,  und  die  Breite  des  auf- 
geschnittenen Darmes  betrug  hier  IY2 — 2  Ctm.  Eine  Achsendrehung  oder 
eine  Knickung  bestand  an  der  Stelle  des  Defectes  nicht  und  ebensowenig 
konnten  weder  hier  noch  an  andern  Darmpartien  Residuen  von  Peritonitis 
wie  z.  B.  fibröse  Stränge,  Einschnürungen,  Pseudomembranen,  abnorme 
Verwachsungen  u.  s.  w.  nachgewiesen  werden.  —  Eine  Communication  zwi- 
schen dem  obem  und  untern  Darmstück  war  nicht  vorhanden. 

Alle  Schlingen  des  Dünndarms  unterhalb  der  Atresie  waren  ausgefüllt 
mit  dickbreiigen,  gelbgrünen  Meconiummassen. 

Genau  9  Ctm.  unterhalb  des  eben  beschriebenen  Defectes  war  das 
Dannrohr  wieder  durch  eine  ringsum  wandständige,  dünnhäutige  Klappe 
vollkommen  verschlossen ,  deren  concave  Fläche  nach  oben ,  deren  convexe 
nach  unten  zu  gerichtet  war.  Das  Darmstück  oberhalb  dieser  Tasche  war 
angefüllt  mit  Meconium,  welches  sich  nicht  über  die  Klappe  nach  unten 
drängen  liess. 

Weiterhin  fand  sich  im  Dünndarm  und  im  Colon  keine  Canalisations- 
stÖmng  mehr,  dagegen  im  Rectum,  ungefähr  2"  über  dem  After,  eine  etwas 
verengte ,  jedoch  noch  vollkommen  durchgängige  Stelle.  Das  Zellgewebe, 
welches  in  dieser  (regend  das  Rectum  umgab ,  war  ziemlich  stark  blutig  im- 
bibirt.    Einzelne  Mesenterialdrüsen  waren  bis  zu  Bohnengrösse  geschwellt. 


Es  gehört  dieser  eben  beschriebene  Fall  jedenfalls  zu  den  selteneren. 
In  der  Literatur  fanden  wir  nur  folgende  dem  ähnliche  Fälle. 

1.  Küttner  (Journal  der  Chirurgie  u.  Augenheilk.  von  Waltherj  u. 
Anunon.  Bd.  35.  p.  137). 
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2.  T.  Ammon  (Angeb.  chSr.Krankb.  des  Menschen  ete.  nach  Billard, 
Trait^  des  maladies  des  enfants  noayeaux  n^s). 

3.  Baron  (Froriep's  Notizen  1826,  295,  p.  128). 

4.  Depanl  (Gaz.  des  HÖpit.  1855). 

5.  Uecker  (Monatsschrift  für  Oeburtskonde  1857,  p.  267). 

6.  Förster  (Die  Missbildungen  des  Menschen.  Atlas  Tab.  XXIH. 
No.  24). . 

7.  Meckel  (Handbuch  d.  paihol.  Anatomie  p.  494)  sagt:  »In  einem 
von  Pied  beobachteten  Falle  war  der  Zwölffingerdarm  gegen  den  Dünndann 
verschlossen  n.  das  obere  £nde  des  letzteren  hing,  gleich&lls  blind  geendigt, 
frei  in  die  Bauchhöhle  etc.  ** 

8.  Cohen  (Pr.  Vereins-Ztg.  1838,  p.  195). 

9.  S  ch  Uli  er  (Wiener  Wochenbl.  1855,  36). 

10.  Steinthai  (Deutsche  Klinik  1856,  8). 

11.  La  Baume  (Pr.  Ver.-Ztg.  185&,  36.  —  Jahrb.  für  Einderheilk. 
Bd.  II.  p.  66). 

12.  Dohlhoff  (Pr.  Ver.-Ztg.  1838,  p.  196). 
[13.  Depaul  (L'union  1859,  88)?]. 

14.  Laborde  (Gaz.  de  Paris  36,  p.  578,  1861 ;  Schmidt's  Jahrbchr. 
1862,  p.  289). 

15.  Wallmann  (Wiener  Wochenbl.  1861,  XVII.  32 j  Schmidts 
Jahrbücher  1862,  p.  289). 

Femer  finden  wir  in  Schmidfs  Jahrbüchern  1863,  No.  3,  p.  312  noch 
folgende  hierher  gehörige  Fälle : 

16.  Lö bisch  (Studien  der  Kinderheilk.,  Wien  1848,  p.  253). 

17.  Osiandej  (Hufeland's  Journal  2,  p.  308). 

18.  Bichard  de  Nancy  (Trait^  pratique  des  maladies  des  enfants, 
p.  43). 

(19.  Rokitansky  Lehrb.  d.  palh.  Anat.   1856.) 

20.  Druitt  (Med.  Times  and  gaz.  1860,  April  28). 

21.  Hasselmann.    De  ani  intestinorumque  atresia.    Utrecht  1819. 

22.  Las s US  (Pathologie  chirurgicale.  Paris  1806,  II.,  p.  497). 

23.  S chaef er  (Würzburg,  Septbr.  1824?). 
(24.  Schuller  aus  Bökitansky's  Museum ?) . 

25.  Hirschsprung  (Der  angeborne Verschluss  der  Speiseröhre,  mit 
einem  Beitrag  zur  Eenntniss  des  angebomen  Dünndarmverschlusses.  Ko- 
penhagen 1861,  8,  132). 

26.  Levy  (dieser  Fall  ist  in  der  vorerwähnten  Schrift  mitgetheilt). 

Ausserdem  sind  wahrscheinlich  noch  hierher  zu  rechnen  folgende 
Fme: 

Peel  mann  (Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  1855). 
Crosby-Leonard  (Assoc.  med.  joum.  1856,  197). 
Andrew' 8  (Peninsul.  Journal  1854). 

Leider  konnten  wir  uns  die  betrefienden  Journale  für  die  letzterwähn- 
ten Fälle  nicht  verschaffen. 

In  den  26  Fällen  nun  war  der  Verschluss  im  Verlaufe  des  Dünndarmes 
immer  ein  vollständiger ;  solche ,  wo  nur  eine  hochgradige  Stenose  bestand 
(die  nicht  gerade  selten  vorkommen) ,  haben  wir  unberücksichtigt  gelassen. 
Ebenso  solche,  in  denen  andere  Missbildnngen  gleichzeitig  vorhanden  oder 
die  Kinder  noch  nicht  ausgetragen  waren. 

Was  zunächst  den  Ort  anlangt ,  wo  sich  der  Verschluss  fand ,  so  ist 
di^er: 
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2  Mal  nicht  genau  angegeben, 

5  Mal  befand  er  sich  im  Dnodenmn, 

S  Mal  ungefähr  zwischen  Dnodenmn  nnd  Jejunnm, 

3  Mal  im  Jejnnum, 

3  Mal  ungefähr  an  der  Uebergangsstelle  des  Jejunam  in  das  Ileam, 

S  Mal  im  Ilenm, 

2  Mal  zwischen  Dünn-  nnd  Dickdarm. 

Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Verschliessung  des  Dünndarms  eben  so 
oft  in  den  obem ,  als  in  den  untern  Partien  desselben  Torkäme.  Am  sei* 
tensten  finden  sie  sich  verhältnissmässig  im  untern  Theile  des  Jejunum ,  am 
häufigsten  im  Ileum  und  Duodenum. 

Der  Verschluss  war  entweder  so,  dass  die  Dannwände  verwachsen  imd 
anstatt  des  Darmrohres  längere  oder  kürzere  fibröse  Stränge  vorhanden 
waren ,  die  das-  obere  Darmstück  mit  dem  unteren  verbanden ,  oder  jenes 
begrenzten,  oder  es  fanden  sich  wandständige,  das  Lumen  des  Darmes  voll* 
ständig  verschliessende ,  membranöse  Klappen.  Das  erstere  war  in  jenen 
26  FäUen  19  Mal  (FaU  1,  2,  4,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  12,  13,  19,  20,  21,  22, 
23,  24,  25,  26),  das  letztere  6  Mal  (3,  8,  14,  16,  17,  18)  der  Fall.  In  dem 
von  uns  beobachteten  Falle  bestand  neben  dem  strangformigen  Verschlusse 
noch  ein  zweiter ,  ebenfalls  totaler ,  aber  klappenformiger  im  obem  Theile 
des  Jejunnm.  Dieses  combinirte  Vorkommen  beider  Verschlussarten  fanden 
wir  anderwärts  noch  nicht  erwähnt.  Der  klappenförmige  Verschluss  kam 
in  jenen  6  Fällen  3  Mal  (3,  8,  14)  ungefähr  an  der  Uebergangsstelle  des 
Duodenum  in's  Jejunum  vor;  1  Mal  dicht  über  dem  Cöcum  im  Deum  (18), 
1  Mal  höher  oben  im  Deum  (16) ,  und  1  Mal  beim  Uebergang  des  Dünn-  in 
den  Dickdarm  (17). 

Die  Kinder  starben : 

1      1   Tag  nach  der  Geburt  (25), 

1         2    Tage     n         n  n        (10), 

1  2V»n  n  ,»  n        (20), 

4       3»        n       f,         „       (3,  8,  11,  16), 

2  8Vl  n         n         n  w        (1,  4), 

1  ß       I»        I»        »  1»       (26), 

2  9       »        „        „  „       (9,  17), 

2  c.  13     „       „       n         if      (18  iiad  der  unsrige  Fall), 
1      18     »       »       »         «      (14). 
In  12  Fällen  war  die  Zeit,  zu  welcher  der  Tod  eintrat,  nicht  angegeben. 

Aus  obiger  Zusammenstellung  ist  ersichtlich ,  dass  ein  Kind  mit  voll- 
stiindiger  Verschliessung  des  Darmkanals  doch  noch  18  Tage  lang  leben 
kann.  In  der  Regel  aber  scheint  der  Tod  ungefähr  3  Tage  nach  der  Geburt 
anzutreten. 

Der  Ort,  woselbst  sich  die  Verschliesstmg  im  Dünndarm  befindet ,  ob 
hoch  oben,  oder  weiter  unten,  scheint  nicht  von  Einfluss  zu  sein  auf  die  ge- 
ringere oder  grössere  Lebensdauer;  denn  in  den  Fällen:  26,  9,  17,  18,  14 
und  in  dem  unsrigen,  in  denen  das  Leben  6 — 18  Tage  dauerte,  fand  sich 
der  Defect  2  Mal  im  Duodenum,  2  Mal  im  Ileum,  1  Mal  im  Jejunum,  1  Mal 
zwischen  Jejunum  und  Beum,  während  in  den  Fällen:  25,  10,  20,  3,  8,  11, 
in  denen  die  Kinder  nur  1 — 3  Tage  lebten,  der  Darm  2  Mal  zwischen  Duo- 
denum nnd  Jejunum ,  3  Mal  im  Ileum  und  1  Mal  im  Jejunum  verschlossen 
war. 

An  der  Stelle,  wo  man  die  wahren  Dünndarmdivertikel  findet,  alsUeber- 
rest  des  Duct.  omphalo-mesaraicus,  lag  der  Verschluss,  so  weit  man  aus  der 
Archiv  d.  Heilkvnd«.  V.  ^ 


92  Kleiii«!« 

Beschreibung  der  einselnen  Falle  ersehen  konnte,  niemals,  and  geht  man 
die  Entwicklung  des  Darmkanals  beim  Foetos  dnrch ,  so  findet  sich  kein 
Moment,  dnrch  welches  sich  das  2!astandekommen  derartiger  Versehliessnngen 
erklaren  liesse.  Bs  sind  diese  Defecte  wahrscheinlich  nur  selten  titia  pri- 
mae foxmationis,  sondern  sie  entstehen  wahrscheinlich  grosstentheils  in 
einer  spätem  Zeit  des  fötalen  Lebens,  y.  Ammon  nimmt  an  (Journal  für 
Chir.  n.  Augenheilk.  y.  Ammon  n.  Walther.  Nene  Folge.  Bd.  V.  p.  140), 
dass  jene  Darmdefecte  angeborene  Bildungsfehler  des  Dannes  seien.  Er 
meint,  der  Darmkanal  entstehe  ans  zwei  getrennten  Stücken ,  dem  Munde 
und  Afterdarme ,  welche  sich  später  zu  einem  Continuum  yereinigen.  Ge- 
sclüUie  letBteres  nicht,  so  bildeten  sich  jene  Verschlüsse.  Nur  wenn  mehrere 
Abschnitte  da  sind,  so  nimmt  Ammon  an,  dass  diese  durch  eine  Entzündung 
entstanden  sind. 

Auf  diese  Art  lassen  sich  aber  die  Defecte  im  Verlauf  des  Darmkanals 
nicht  erklären.  Der  Dannkanal  entsteht  bekanntlich  auf  die  Weise ,  dass 
sich  das  vegetative  Blatt  sammt  dem  Gefässblatt  von  der  innem  Fläche  der 
Embrjoanlage  löst  und  nur  an  der  Wirbelsäule  noch  mit  der  Frucht  im  Zu- 
sammenhange bleibt.  Darauf  schnürt  das  die  Keimblase  imigebende  vege- 
tative Blatt  diese ,  indem  sich  die  Wände  näher  kommen ,  quer  ein.  Die 
Keimblase  wird  in  zwei ,  nur  noch  durch  den  Duct.  viteUo-intestin.  mit  ein- 
ander communicirende  Bäume  getheilt,  von  denen  der  nach  demEmbrjo  zu 
gelegene  das  Darmrohr  bildet.  Der  Darm  stellt  nun  eine  gerade,  vom  und 
hinten  geschlossene  Röhre  dar ,  deren  Wände  vom  (>efäs8-  und  vegetativen 
Blatt  gebildet  werden.  Dieselbe  wächst  nun  schnell  nach  dem  Kopf-  und 
Hinterende  zu  und  fangt  an  sich  zu  krümmen.  Einen  Mund-  undAfterdarm, 
die  einander  entgegenwachsen  und  sich  später  vereinigen,  giebt  es  also 
gar  nicht. 

Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  1861.  p.  18S)  nimmt  an,  dass 
die  partiellen  Mängel  und  Unterbrechungen  des  Darmrohres  dnrch  Strangu- 
lation hervorgebracht  werden,  wie  die  pseudomembranösen  Stränge  oder 
deren  Beste  beweisen.  Auch  durch  Achsendrehung  des  Gekröses,  giebt  B. 
an,  kommen  ähnliche  Defecte  zu  Stande. 

In  sehrvielenFällen,z.  B.  indenvonKüttner,  Rokitansky,  Drnitt» 
Hirschsprung  etc.  beobachteten,  fanden  sich  bei  der  Obduction  auch  Resi- 
duen einer  früher  stattgehabten  oder  die  Zeichen  einer  frischen  Peritonitis. 

In  dem  von  uns  beschriebenen  Falle  und  in  anderen  fehlten  dieselben 
aber  vollständig  und  es  bleibt  deshalb  nichts  anderesjübrig,  als  anzunehmen, 
dass  beim  Foetns  die  Peritoniten  verlaufen  können ,  ohne  die  gewöhnlichen 
Veränderangen  CVerwachsungen)  zurückzulassen ,  oder  vielleioht ,  dass  die 
Entzündung  ganz  beschränkt  büeb  auf  die  obliterirte  Dampartie.  Eine 
Achsendrehung  bestand  in  diesem  Falle  nicht.  Noch  unerklärlicher  wie  die 
blose  VerSchliessung  ist  die  Entstehung  jener  membranösen  Klappen. 

Küttner  hielt  die  Defecte  für  keine  Vitia primae  formationis,  weil  sich 
in  den  einzelnen  abgeschnürten  Studien  seines  Falles  Meconium  fand ;  er 
glaubt  ebenfalls,  dass  dieselben  frühzeitig ,  während  des  Fötallebens ,  durch 
eine  Peritonitis  nnd  die  in  deren  Folge  gesetzten  Exsudate  verursacht 
werden. 

Auch  in  dem  von  tms  beobachteten  Falle  fand  sich  unterhalb  der  Ein- 
schnürung Meconium,  und  wir  glaubten  hieraus  schliessen  zu  können,  dass 
der  Defect  zu  einer  Zeit  entstanden  sein  müsse,  als  die  Leber  schon  einige 
Zeit  Galle  secemirt  hatte,  also  in  den  letzten  Monaten  des  Fötallebens. 
<Nach  Vierordt — Grundriss  der  Physiologie  desMenschen — ist  die  Leber 
schon  am  Ende  des  S.  Monats  relativ  zum  Körper  sehr  gross ;  die  Gallen- 
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abfondenmg  begi&iit  im  3.  Monat  t  und  ia  den  letitan  MonaUn  das  Ftel- 
tebena  liftlt  die  Gallenblaie  wirkliehe  Galle.) 

Man  mnss  jedoch  mit  dieser  Annahme  sehr  vorsichtig  sein «  denn  nicht 
allemal  wird  die  grane  oder  braune  Farbe  des  Meconinm  durch  QaUenlartH 
itoffe  bedingt,  ja  nach  Lehmann  sollen  Gallenfarbstoffe  nnd  Gallens&aiea 
im  Kindspeeh  geradem  fehlen  (Yierordt,  Gmndriss  der  Physiologie  p.  421). 

Dr.  Hupp  er  t  in  Leipzig,  dem  wir  etwas  von  dem  Meconinm  ftber» 
sendeten,  theilte  uns  mit,  »dass  die  ihm  sngeschickte  Masse  allerdings  die 
Beaction  giebt,  wie  das  BiliTcrdin,  dass  man  aber  nicht  ohne  Weiteres  an* 
nehmen  könne ,  dass  dieses  wirklich  aus  der  in  den  Darm  eigossenea  Galle 
stammt.  Da  das  Hämatoidin,  der  krystallisirbare  Galleniarbstoff,  auch  an 
andern  Orten  gefunden  wurde,  wo  es  offenbar  nicht  aus  der  Galle  stemmt, 
so  neuerdings  wieder  von  Hoppe  (Virch.'s  Archir  XXIV.  p«  10)  in  einer 
Mammacjste,  da  femer  auch  dieser  Farbstoff  in  einen  grünen  übergeht 
(wenigstens  sah  H.  die  gelbe  Lösung  von  Hämatoidin  in  Chlorofonq^^ 
Sonnenlichte  allmälig  grün  werden) ,  so  ist  es  ganz  gut  denkbar,  dass  aas 
Biliverdin  jenes  Schleimes  auch  aus  einer  ähnlichen  Quelle  stammte.  Ee 
ist  dies  nm  so  wahrscheinlicher,  als  es  ganz  aufTallig  sein  müsste,  dass  das 
Gallenpigment  mehrere  Monate  lang  im  Darme  liegen  geblieben  wäre,  eine 
Zeit,  die  wohl  hinreichend  gewesen  wäre,  es  zur  Besorption  zu  bringen." 

Man  kann  also  aus  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  ron 
Meconium  die  Zeit,  zu  welcher  der  Defect  ungefähr  entstanden  ist,  ohne 
Weiteres  nicht  bestimmen.  Es  ist  wenigstens  dazu  nothwendig ,  dass  man 
in  jenem  Meconium  mit  Sicherheit  Gallenbestandtheile ,  zunädist  Gallen- 
säuren, nachgewiesen  hat.  — 


2.     Fall  von  vielfachen  Atresieen  des  Dünn- 
darms. 

Von  0.  Sehtppel, 
pathol.-anatom.  Assistenten  in  Leipzig. 

Der  nachfolgende  Fall  von  mehrfacher  Atresie  des  Darmkanals  betrifil 
ein  neugebomes,  mit  atresia  ani  zur  Welt  gekonmienes  Kind.  Das  Präparat 
befindet  sich  in  der  Sammlung  des  Leipziger  pathologischen  Instituts. 

Der  Magen  ist  an  der  Cardia  vom  Oesophagus  getrennt  und  mit  Luft 
erfüllt.  An  der  kleinen  Curvatur  misst  derselbe  von  der  Cardia  bis  zmn 
Pylorus  21/2"}  An  der  grossen  Curyatur  von  der  Cardia  ab  über  den  FtOEdns 
hinweg  bis  zum  Pylorus  6^4".  Der  Umfang  des  Blagens  beträgt  an  dem 
Orte  seiner  grössten  Weite  (in  der  Nähe  des  Fundus)  5".  Umfang  des 
Pylorus  IV«". 

Das  Duodenum  ist  colossal  erweitert  und  von  ähnlicher  Gestalt  wie  der 
Magen.  Die  Länge  der  Concavitiit  des  hufeisenförmigen  Zwölffingerdarms 
beträgt  4'%  die  der  Convexität  10".  Am  unteren  Endendes  Duodenum  geht 
die  erweiterte  Darmhöhle  in  eine  Art  von  Cöcum  aus.  Umfang  des  Duo- 
denum am  Orte  seiner  grössten  Weite  6'^  Der  pankreatische  Gang  mündet 
l^/s"  Tom  Pylorus  entfernt  in  die  Concavität  der  Dnodenumsehlinge. 

Am  untem  Ende  des  Duodenum  erscheint  der  Darmkanal  plötdüch  ge- 
schlossen. Es  schliesst  sich  an  das  offene  Dannstück  ein  solider,  binde- 
gewebiger Strang,  welcher  Vt'''  dick,  3"'  lang  und  vom  Bauchfell  un- 
sdüossen  ist.  —  Seine  Fortsetsung  bildet  ein  Stück  normales  Dannrohr  von 
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11/4"  Liage  und  €"'  ünifaiig,  welch«  nüi  eiiiem  grmagelbeB,  dänaen  Brei 
erfallt  ist  —  Dann  folgt  ein  solider  Strang,  IV4"  lang;  —  ein  Stuck  nor- 
males Dannrohr,  dessen  Lange,  an  der  dem  Mesenterinm  abgekehrten  Seite 
gemessen,  35"  betragt.  Umfang  des  Darmrohrs  €'" ;  nur  gegen  das  untere 
Ende  hin  auf  einer  3"  langen  Strecke  steigt  der  Umfang  anf  I — 1  Yi" ;  — 
ein  solider  Strang,  i"  lang;  —  normaler  Darm,  i/«"  l^i^g;  —  ^^  solider 
Strang,  '/«'^  lang;  —  normaler  Dann,  I"  am  Mesenterium  lang;  —  ein 
solider  Strang,  »/s"  ^^l  —  Dannrohr  »/t";  —  solider  Strang  »/j" ;  — 
Darmrohr  V«">  —  solider  Strang  •/«";  —  Darmrohr,  1*/«"  lang  an  der 
dem  Mesenterium  abgewendeten  Seite;  —  solider  Strang  V«"»  —  Darm- 
rohr, 13"  lang  an  der  dem  Mesenterium  abgekehrten  Seite;  Umfang  des- 
selbcm  6"',  gegen  das  untere  Ende  hin  I" ; — solider  Strang  V«"  1  — Darm- 
rohr, 5"  lang,  das  Endstuck  des  Dünndarms,  ron  6'"  Umfiuig. 

Der  Wurmfortsatz  ist  1^4"  lang,  hat  3'"  im  Umfang,  ist  hohl  und  com- 
municirt  mit  dem  Lumen  des  Cöcum.  Letsteres  ist  nicht  scharf  ausgebildet, 
sondern  geht  continnirlich  und  ohne  scharfe  Grenxe  in  den  Wurmfortsatz 
über. 

Der  Dickdann  ist  15"  lang,  nirgends  Terschlossen.  Das  Rectum, 
wenigstens  sein  unterster  Theil,  fehlt  am  Präparat.  Der  Umfang  des  Dick- 
darms betragt  im  Mittel  6—7"'. 

Die  Mesenterialgefasse  laufen  an  den  g^chlossenen  Dannpartien  un- 
verzweigt  als  dicke  Stämme  vorüber  und  geben  erst  wieder  an  den  offenen 
Darmpartien  grössere  Aeste  ab.  —  An  den  soliden  Strängen ,  welche  die 
offenen  Darmstücke  mit  einander  rerbinden ,  vermochte  ich  keine  Muskel- 
fasern SU  entdecken. 

Der  Inhalt  der  Dünndarmstücken  ist  mehr  oder  weniger  dickbreiig  und 
dem  Inhalte  eines  Atheroms  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  täu- 
schend ähnlich.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  derselbe  der  Hauptsache 
nach  aus  Gholestearinplättchen  bestehend ,  welche  theils  regelmässig,  theils 
vielfach  an  den  Elanten  und  Ecken  abgeschliffen  oder  abgebrochen  sind. 
Ausserdem  findet  sich  ein  Fettbrei,  dem  der  weichen  Comedonen  voll- 
kommen gleich,  und  nur  äusserst  spärliche,  atrophische  und  in  fettiger  Ent- 
artung begriffene  Zellen.  Die  Farbe  des  Darminhaltes  ist  eine  hell-grangelbe. 


8.     Zur  Behandlung  der  Empyemfisteln. 

Von  W.  Böser. 

Wenn  fin  Abscess  zersetzten  Inhalt  hat ,  so  ist  es  wünschenswerth ,  die 
faulige  Masse  mögncfast  vollständig  herauszuschaffen.  Zu  diesem  Zweck 
giebt  es  in  vielen  Fällen  kein  einfacheres ,  bequemeres ,  reinlicheres  Mittel 
als  die  Luft -Einspritzungen.  Wenn  man  Luft,  z.  B.  mit  einem  elastischen 
Katheter  und  einer  Spritze,  injicirt  und  zugleich  den  Kranke»  eine  solche 
Haltung  beobachten  lässt,  dass  die  Schwere  dem  Austreiben  des  Eiters  zu 
Hülfe  konmit,  so  kann  die  Abscesshöhle  bis  auf  den  letzten  Tropfen  entleert 
werden.  Msji  beobachtet  hierbei  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Ab- 
scesswände:  die  Verkleinerung  und  Verschrumpfung  der  Abscesswände  geht 
so  rasch  vor  sich,  dass  man  vermuthen  möchte,  der  Beiz  der  Luft  wirke  be- 
sonders daraufhin.  (Vergl.  die  Abhandlung  überAbscess-Mechanik,  Bd.  II. 
S.  12  dieses  Archivs.) 

Eine  besonders  nützliche  Wirkung  haben  wir  von  solchen  Luft -Ein- 
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spritznngeii  beim  janchigenEmpyem  gesehen.  Bei  mehreren  Kranken, 
die  mit  jauchigen  Empyemfisteln  in  die  Klinik  kamen ,  hatte  die  Loftein- 
spritznng  schon  primär  die  gute  Folge ,  dass  der  abschenliche  Geruch  ver- 
schwand ,  der  Torher  das  Zimmer  verpestet  hatte.  Der  Geruch  kehrte  zwar 
einige  Male  wieder,  wenn  die  Einspritzung  einen  oder  mehrere  Tage  ausge- 
setzt wurde ,  aber  er  erreichte  keinen  so  schlimmen  Grad ,  die  ^terhöhle 
verkleinerte  sich  und  die  Erholung  des  Patienten  machte  tagUch  Fortschritte. 
(Bei  einem  alten  Patienten ,  der  an  hochgradiger  Tuberculose  litt ,  konnte 
natürlich  nur  Besserung  erlangt  werden.)  Ein  Kranker,  bei  welchem  der 
üble  Geruch  immer  wieder  sich  erneute,  war  früher  von  einem  andern  Ante 
mit  Pressschwamm  behandelt  worden  ;  ich  vermuthete,  dass  ein  Stück  Press- 
schwamm in  die  Pleura  gerathen  sein  möchte.  Die  fistulöse  Oeffhung ,  am 
vordem  obem  Leberrand  gelegen ,  wurde  theils  mit  dem  Messer ,  theils  mit 
Enzianwurzel  erweitert  und  durch  eine  eingelegte  Canüle  weit  erhalten. 
Nach  vielen  wochenlang  wiederholten  Lufteinspritznngen  kam  richtig  eine 
Anzahl  fauligei|Schwammstücke  heraus  und  der  Mann  wurde  von  seiner  drei- 
jährigen Empyemfistel  geheilt. 

Bei  manchen  jauchigen  Empyemfisteln,  wie  auch  bei  vielen  nicht  zersetzten 
fistulösen  Empyemen,  besteht  übrigens  das  Hinderniss  der  Heilung  einzig  in 
der  Kla  pp e ,  welche  den  Eiter  nicht  recht  sich  entleeren  lässt.  Der  Fistel- 
gang hat  an  der  Stelle,  wo  er  durch  die  Muskelfasci^  durchgeht,  eine 
Klappenformation ,  vermöge  deren  nur  ein  Theil  des  Eiters  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  übermässigen  innem  Druck  sich  entleert ;  ein  freier  Ausfluss  ist  nicht 
vorhanden.  Der  Eiter  kann  also  nicht  in  dem  Maasse  abfliessen ,  wie  die 
Abscesswände  zum  Hereinrücken  disponirt  sind ;  es  fliesst  immer  nur  ein 
üeberschuss  des  Eiters  aus ,  nachdem  er  die  Klappe  durch  hohem  Druck 
verschoben  oder  zerstört  hat.  Beim  Nachlass  des  innem  Dmcks  macht  der 
Eiterabfluss  eine  Pause ;  die  Klappe  hat  sich  wieder  vorgeschoben  oder  re« 
producirt ;  die  Eiteransammlung  vemehrt  sich  wieder,  bis  der  Druck  wieder 
einen  hohem  Grad  erreicht.  So  geht  es  fort,  Monate  lang,  Jahre  lang. 
Die  Kranken  sterben  am  Ende  an  Albuminurie,  während  so  leicht  zu  helfen 
gewesen  wäre ,  ohne  Operation ,  nur,  durch  tägliches  Lüften  der  Klappe, 
durch  tägliches  Einführen  eines  Katheters. 

Man  braucht  den  Katheter  nicht  einmal  selbst  einzufahren.  Der  Kranke 
selbst  kann  dazu  angeleitet  werden ;  die  Mutter  eines  empyemkranken  Kin- 
des kann  es  machen.  Vor  dem  Eindringen  der  Luft  durch  den  Katheter 
braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten,  wir  haben  nie  bei  solchen  Fisteln  Scha- 
den davon  gesehen.  Wenn  Lnngenfistel  dabei  ist ,  so  macht  dies  keinen 
Unterschied;  die  Lungen -Pleura -Fistel  hat  offenbar  dieselben  Heilungsbe- 
dingungen ,  wie  die  einfache  Plenrafistel ,  auch  sie  bedarf  zu  ihrer  Heilung 
wesentlich  des  freien  Eiterabflusses. 

Ich  habe  drei  mit  der  Lungenfistel  complicirte  Empyeme,  zwei  vier- 
jährige Empyemfalle  und  mehrere  ein-,  zwei-,  dreijährige  Empyemfisteln  auf 
diese  Art  zur  Heilung  gebracht.  Bei  frischeren  Fällen  geht  es  natürlich  um 
so  leichter. 


4.     Zur  Brncheinklemmungslehre. 

Von  W.  Böser. 

Gegen  die  vom  Prof.  Busch  vorgetrageneAnsicht  (Sitzung  der  Nieder- 
rheinischen Gesellschaft  vom  10.  März  1863),  wonach  das  Wesen  der  Bruch« 
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einklemmong  auf  Knickang  dei  beengten  Dannrohres  beruhen  soll » ist 
Folgende!  sn  bemerken : 

Wir  haben  uns  mit  der  Frage ,  ob  eine  Knicknng  des  Darms  bei  der 
Bmcheinklemmnng  stattfinden  möchte,  schon  vor  84  Jahren  beschäftigt. 
Damals  fiel  nns  inScarpa's  berühmtem  Werk  über  die  Brüche  eine  Stelle 
auf,  worin  der  Winkel,  welchen  die  eingeklemmte  Schlinge  mit  dem  übri- 
gen Darm  bildet ,  als  die  »wahre  Ursache*  der  Einklemmung  dargestellt 
wird.  Scarpasagt:  «Die  sehr  ausgedehnte Darmschfinge  bildet  einen  spitD« 
gen,  bisweilen  sehr  spitdgen  Winkel  mit  dem  im  Unterleib  enthaltenen  Darm; 
in  derBildung  dieses  Winkels  liegt  die  wahre  Ursache  der 
Einklemmung. <*  „Wer  nur  einmal  Gelegenheit  hatte ,  bei  der  Operaüoii 
eines  eingeklenmiten  Bruchs  zu  untersuchen ,  wie  spitzig  dieser  Winkel  ist 
und  wie  viel  Kraft  man  anwenden  muss ,  um  den  Darm  aus  dieser  Richtung 
zubringen,  der  wird  leicht  einsehen,  wiesehr  sich  diejenigen  Wundärzte 
irren ,  die  sich  damit  schmeicheln ,  dass  sie  den  Darm  yon  dieser  Einschnü- 
rung würden  befreien  können ,  wenn  sie  die  Thätigkeit  des  mit  ihm  zusam- 
menhängenden, im  Unterleib  liegenden  Darmstäcks  vermehrten.  Ein  jeder 
Versuch ,  die  Därme  zu  reponiren ,  ist  auch  ohne  Nutzen ,  wenn  nicht  der 
Wundarzt  vorher  die  Luft  und  die  Ezcremente  über  den  einen  Winkel  bil- 
denden Weg  auf  eine  gelinde  Weise  hinwegzupressen  sucht,  wodurch  wenig-  | 
stens  bewirkt  wird ,  dass  der  Winkel  nicht  mehr  so  sehr  spitzig  bleibt ,  dass 
das  vorgefallene  Darmstück  mit  dem  in  dem  Brnchsack  befindlichen  fast  in 
gerader  Richtung  zu  liegen  kommt  und  die  Reposition  mit  glücklichem  Er- 
folg unternommen  werden  kann."  *) 

Wohl  mag  so  mancher  College ,  der  diese  Stelle  in  S  c  a  r  p  a  las ,  zum 
Nachsinnen  angeregt  worden  sein,  aber  offenbar  hat  Niemand ,  und  so  ging 
es  auch  uns,  etwas  damit  zu  machen  gewusst.  Die  Meinung  Scarpa's  blieb 
unerwähnt,  unbesprochen ,  unwiderlegt;  sie  wurde,  weil  man  eben  nichts 
damit  zu  machen  wusste,  todtgeschwiegen  und  vergessen. 

Scarpa  selbst  scheint  diese  Idee  erst  in  seinen  alten  Tagen  gefasst  zu 
haben,  er  theilt  sie  nur  als  Zusatz  zur  zweiten  Auflage  seiner  Abhandlungen 
mit ;  er  kam  also  wohl  nicht  mehr  dazu ,  den  Gedanken  weiter  zu  verfolgen.  i 

Da  nun  die  Scarpa'sche  Idee  in  den  Händen  des  geehrten  Bonner  CoUegen 
wieder  auflebt,  so  wird  sie  zur  Discussion  gebracht  werden  müssen. 

Was  Scarpa  Winkelstellung  genannt  hat ,  war  wohl  eine  Art  Ahnung, 
eine  Andeutung  der  von  uns  nachgewiesenen  Klappenmechanik.  Wir  glau- 
ben aber  das ,  was  Scarpa  ahnte ,  ausgemittelt  und  zur  Evidenz  gebracht  zu 
haben ,  und  wir  haben  wohl  hinlänglich  dargethan ,  dass  unser  Experiment 
an  der  Leiche  mit  dem  Ergebniss  der  klinischen  Beobachtung  sich  im  Ein- 
klang befindet. 

Es  scheint  uns  auch,  dass  die  Meinung  von  Prof.  Busch  mehr  in  Bezug 
auf  die  Worte  als  auf  die  Sache  von  unserer  Darstellung  abweiche.  * 

Das  Factum,  das  Experiment,  wodurch  wir  die  Brucheinklemmung 
nachgeahmt  und  die  Absperrung  des  Darminhalts  in  der  eingeklemmten 
Schlinge  nachgewiesen  haben,  giebtProf.  Busch  ausdrücklich  als  richtig  zu. 
Dass  an  der  eingeklemmten  Stelle  sich  die  Darmschleimhaut  in  Falten  legt, 
wird  nicht  bestritten.  Dass  der  innere  Druck ,  je  stärker  er  ist,  desto  mehr 
abschliessend  wirkt,  wird  zugegeben.  Dass  also  die  Darmwände  eine  Lage 
annehmen,  wobei  sie  sich  selbst  ihren  Inhalt  absperren,  ist  constatirt.  Soll 
dies  nun  nicht  den  Namen  einer  Klappenbildung,  einer  Ventilwirknng,  son- 
dern eher  den  einer  „Abknickung^  verdienen?  Es  scheint  nns  ebenso  dem 

*)  Scarpa,  anatomisch  -  chirurgische  Abhandlungen  über  die  Brüche, 
übersetzt  von  Seiler.   Leipzig  1822.    S.  151. 
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hüherigen  Spraehgebmieh  «ngemewen,  dieie  Absptmiagmlf  Kl^ipeawirlning 
«I  beseiehneny  wie  es  nnt  nnerlAtibt  schdnen  will,  dM  Wort  Knickung  oder 
Abkniekimg ,  mit  weldiem  man  bisher  einen  andern  Begriff  Terband ,  hier 
ansnwenden.  Das  Wort  Knicknng  itft  nnentbehrlich,  um  Jene  Zustünde  des 
Darme  eb  beseichnen,  wo  ein  Darm  eine  so  gespannte  oder  Tersehobene 
Winkelstellimg  annimmt ,  dass  die  Forüeitang  des  DarminhalteB  darunter 
leidet.  Bekanntlich  kommen  solche  Znst&nde  yonäglich  bei  angewachsenen 
oder  verwachsenen  und  dabei  rerschobenen  oder  geaerrten  Dannpartien  tot» 
und  unter  gans  anderen  Bedingungen  als  die  der  Brucheinklemmung.  Es 
könnte  also  nur  Verwirrung  daraus  entstehen,  wenn  man  die,  wesentlich 
andere,  Situation  des  eingeklemmten  Darms  mit  demselben  Wort  beceichnen 
wollte,  wie  jene  gespannten  oder  seitlich  Terschobenen  Winkelstellnngen 
eines  geknickten  Darmtheils. 

Aber  so  wenig  wir  demnach  mit  der  Terminologie  des  geehrten  Bonner 
C!ollegen  uns  einverstanden  erklären  können,  so  müssen  wir  doch  gegen 
Herrn  Professor  Busch  unsembesondemDank  aussprechen,  dass  er  das  von 
uns  besdxriebene  Experiment  wenigstens  nachgeahmt,  dass  er  also  dieser 
wichtigen  Sache  seine  Aufmerksamkeit  und  seine  Beobachtungskraft  ge- 
widmet hat.  Wir  sagen  dies  allen  Ernstes ,  denn  bis  jetzt  scheint  fast  Nie- 
mand sich  diese  Mühe  genommen  zu  haben.  Und  wir  knüpfen  hieran  die 
wiederholte  Ermahnung  an  die  Fachgenossen,  sie  möchten  sich  nicht  so 
apathisch  einer  Frage  gegenüber  verhalten ,  welche  mit  der  Lebensrettnng 
der  Brucheinklemmungskranken  aufs  Innigste  verbunden  ist.  Wir  wieder- 
holen auch,  so  aufdringlich  es  erscheinen  mag,  'den  schon  einmal  in  diesem 
Archiv  (Bd.  I,  S.  153)  ausgesprochenen  Satz:  „Es  darf  sich  Niemand  ein 
Urtheil  über  die  Brucheinklemmung  anmessen ,  der  nicht  das  von  uns  be-^ 
schriebene  Experiment  kennen  gelernt  hat.* 


5.     lieber  Sieveking's  Aesthesiometer. 

Von  Fr.  Xosler. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  sind  bekanntlich  für  die  Diagnose  von 
Krankheiten  des  Gehirns  und  Bückenmarkes  von  grosser  Bedeutung ,  indem 
sie  in  ihren  leichten  Oraden  oftmals  viel  eher  aufgefunden  werden  können, 
als  Motilitätsstörungen.  Auch  hat  es  ein  nicht  geringes  physiologisches 
Interesse,  die  einzelnen  Formen  der  Sensibilitätsstörung,  wie  ne 
sich  bei  der  partiellen  Empfindungslähmung  kund  thun,  ge- 
nauer zu  Studiren.  Welche  Mannigfaltigkeit  hier  existirt,  davon  habe  ich 
mich  bei  meinen  sehr  zahlreichen  klinischen  Studien  über  partielle  Empfin- 
dungslähmung genugsam  überzeugt.  Den  Intensitätsgrad  und  die  Art  der 
Sensibilitätsstörung  genau  zu  prüfen,  ist  oftmals  sehr  schwierig,  indem 
die  Möglichkdten  der  Täuschung  bei  einer  nicht  ganz  sorgfaltigen  Unter- 
suchung sehr  viele,  und  unsere  diagnostischen  Hülfsmittel,  die  Sen- 
sibilitiit  zu  controliren,  noch  unvollkommen,  für  den  Praktiker  weniger 
zugänglich  sind.  Um  insbesondere  die  Anfangsstadien  der  SensibiUtöts- 
Störung  zu  eriLcnnen ,  sind  sehr  genaue  Untersuchungsmethoden  und  beson- 
ders gute  Apparate  erforderlich ,  die  zugleich  ohne  viele  Vorbereitung  und 
allzugrosse  Mühe  vom  Praktiker  verwerthet  werden  können.  Mit  ihnen 
entd^^t  man  oft  da  schon  Sensibilitätsstörung,  wo  die  Kranken  noch  keine 
Ahnung  davon  haben.  In  der  Regel  wird  ja  dn  massiger  Qrad  der  Gefühls- 
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schärfe  nicht  Tennisst ;  er  setzt  an  sich  keine  Störungen ,  keine  ünannehm«- 
Uchkeiten.  Es  mnss  ans  das  nm  so  weniger  wundem ,  da  wir  wissen ,  wie 
wenig  die  meisten  Menschen  die  aUmälige  Abnahme  in  der  Schärfe  ihrer 
Sinne  beachten  und  erkennen.  Wie  Viele  meinen  sehr  gut  zu  hören  oder 
zn  sehen ,  welche  bei  näherer  Untersuchung  schon  eine  beträchtliche  Seh- 
oder Hörschwäche  erkennen  lassen. 

Diese  Angaben  enthalten  den  Grund ,  warum  es  wünschenswerth  er- 
scheinen muss ,  damit  der  Praktiker  sich  recht  häufig  in  fraglichen  Fällen 
9ur  genaueren  Untersuchung  der  Sensibilität  entschliesse,  dieUntersuchungs- 
methoden  und  die  hierfür  nöthigen  Apparate  möglichst  zu  vereinfachen, 
ohne  dass  sie  dadurch  an  ihrer  Genauigkeit  einbüssen.  In  yerdienstvoller 
Weise  ist  hierin  Dr.  Fr.  Goltz  in  Königsberg  durch  sein  neues 
Verfahren,  die  Schärfe  des  Drucksinnes  der  Haut  zu  prü- 
fen (Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1863.  Nr.  18)  Torange- 
gangen.  Durch  den  von  ihm  angegebenen  Kautschukschlauch ,  der  prall 
mit  Wasser  gefüllt,  va  beiden  Enden  verschlossen  ist,  an  dessen  einem 
Ende  der  Beobachter  durch  rythmisches  Aufdrücken  von  bestimmter  mess- 
barer Stärke  Wellen  erzeugt,  während  der  zu  Beobachtende  dem  andern 
Ende  des  Schlauches  die  zu  prüfende  Hautstelle  anlegt ,  und  die  Wellen, 
sofern  er  ihren  Puls  fühlt ,  zu  zählen  hat ,  wurde  es  Goltz  möglich  zu  ermit- 
teln ,  dass  der  Drucksinn  sehr  verschieden  entwickelt  ist  an  verschiedenen 
Hautstellen ,  im  Widerspruch  mit  der  früheren  Annahme ,  nach  welcher  der 
Drucksinn  überall  ziemlich  gleich  fein  ist.  Es  ist  diese  Goltz'sche  Unter- 
suchungsmethode eine  so  einfache  und  doch  so  werthvolle,  dass  sie  die  Auf- 
merksamkeit der  Praktiker  in  hohem  Maasse  verdient ,  zumal  durch  Eigen- 
brod's  Untersuchungen  ermittelt  ist,  dass  bei  Rückenmarkskranken,  welche 
noch  ^ne  ziemlich  gute  Orts- und  Temperaturempfindung  hatten,  der  Druck- 
sinn bereits  in  hohem  Grade  paretisch ,  durch  ihn  somit  die  Rückenmarks- 
affection  am  leichtesten  zu  erkennen  war.  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung' 
des  Herrn  Dr.  Goltz  ist  derselbe ,  nachdem  er  seine  Untersuchung  über  den 
Drucksinn  bisher  nur  mit  improvisirten ,  höchst  einfachen  Apparaten  ge- 
macht ,  um  zunächst  nur  überhaupt  die  Ausführbarkeit  und  die  wichtigsten 
Resultate  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  festzustellen ,  nunmehr  dabei, 
einen  Apparat  durch  einen  Mechanikus  bauen  zu  lassen ,  der  es  gestatten 
wird ,  ein  objectiv  sicheres  Maass  für  die  erzeugten  Wellen  anzugeben ,  und 
somit  gewiss  für  praktische  Zwecke  dienlich  sein  wird. 

Für  die  Untersuchung  des  Raum^sinnes  sind  die  von 
E*  H.  Weber  in  seiner  klassischen  Arbeit  angegebenen 
Wege  und  physiologischen  Maasse  so  correkt,  und  geben 
durch  Vergleichung  der  verschiedenen  Hautpartien  so  sichere  Resultate, 
dass  bei  gründlicher  Untersuchung  schon  die  geringsten  Anfänge 
der  Raumsinnsparese  diagnosticirt  werden  können.  Lei- 
der sind  sie  nur  von  Aerzten  bisher  noch  nicht  so  allgemein  angewendet 
worden,  als  sie  es  verdient  hätten. 

Vielleicht  kann  dieser  Zweck  leichter  erreicht  werden  durch  weitere 
Verbreitung  eines  sehr  einfachen  Apparates,  des  von  Dr.  Sieveking 
in  London  schon  vor  längerer  Zeit*)  angegebenen  Aesthe- 
siometers,  in  welchem  Zirkelspitzen  und  Messapparat,  wie  die  beigegebene 
Abbildung  zeigt,  in  Einem  sind,  die  Prüfung  somit  eine  sehr  leichte,  wenig 
umständliche  ist. 

Zum  ersten  Male  wurde  ich  darauf  aufmeiksam  gemacht  durch  Herr- 
mann Weber's  Aufsatz  über  Lähmung  nach  Diphterie  in  Virchow's  Archiv 

*)  From  the  brit.  and  for.  med.-chir.  rev.   Jan.  1858. 
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Bd.  XXV.  Indem  ich  durch  meine  klinischen  Stadien  über  partielle  Bm- 
pfindnngslähmang  für  alle  diese  Methoden  und  praktischen  Apparate  ein 
besonderes  Interesse  habe ,  erknndigte  ich  mich  bei  zahlreichen  deutschen 
Aeizten  nach  Sieveking's  Aesthesiometer,  der  indess  ihnen  allen  noch  unbe- 
kannt war.  Erst  durch  briefliche  Anfrage  an  Herrn  Dr.  Sieveking  selbst 
wurde  mir  die  gewünschte  Auskunft ,  wobei  er  mir  obige  Abbildung  über- 
sandte, nach  der  ich  bei  Herrn  Mechanikus  Möller  dahier  dasselbe  ans  Mes- 
sing konnte  anfertigen  lassen.  Nach  meinen  zahlreichen  Versuchen  damit 
kann  ich  bestätigen ,  dass  es  die  Untersuchung  des  Raumsinnes  unter  allen 
Umstanden  erleichtert,  zumal  es  auch  sehr  leicht  zu  transportiren  ist. 

Obgleich  dieses  Instrument,  wie  Herr  Dr.  Sieveking  selbst  schreibt, 
keine  Ansprüche  machen  kann ,  eine  Erfindung  genannt  zu  werden ,  glaube 
ich  doch  durch  Erwähnung  desselben ,  da  die  Verwerthung  eines  derartig 
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feinen  Zirkelmaasstabes  unter  deutschen  Aerzten  bisher  weniger  bekannt 
war ,  manchem  Praktiker  einen  Gefallen  und  der  Sache  selbst  einen  Dienst 
erwiesen  zu  haben. 

Im  Anschlüsse  hieran  lasse  ich  zur  Verwerthung  dieses  Instrumentes 
die  wichtigsten  der  von  E.  H.  Weber  aufgestellten  Maasse  nochmals  folgen : 

An  der  Volarseite  des  letzten  Fingergliedes  I  Par.  L.  »b    2,25  Mm» 

9     9  n        des  zweiten  « 

9     9   Dorsalseite  des  dritten  » 

9     9   Plantarseite  des  letzten  Gliedes  der 

grossen  Zehe 
9   Rückseite  des  zweiten  Gliedes  der  Finger  5 
t  Plantarseite  des  Mittelfussknochens 
der  grossen  Zehe 
9     9   Rückseite  des  ersten  Gliedes  der  Finger 
Am  hinteren  Theil  der  Ferse 
Auf  dem  Rücken  -der  Hand 
An  der  Kniescheibe 
Auf  dem  Kreuzbeine 
Am  Unterarm  und  Unterschenkel 
Auf  dem  Rücken  des  Fusses ,  in  der  Nähe 

der  Zehen 
Auf  dem  Brustbein 
Auf  der  Mitte  des  Rückens 
Auf  der  Mitte  des  Oberarmes  und  Oberschenkels  30 
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6.     Lymphatische  Neubildangen  in  der  Leber 

und  Milz  bei  Variola. 

Von  S.  W«gn«r. 

Die  vorliegende  Beobachtung  rermehrt  die  Cainistik 
der  bisher  nnr  bei  Abdominaltyphas  eonstant  beobachteten 
Ijmphatisclien  Neubildungen  um  eine  Krankheit,  wo  jene 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Der  Fall  ist 
ausserdem  durch  dieMassenhaftigkeit  der  fraglichen  Neu- 
bildung und  durch  deren  vorsugs  weisen  Sitz  in  der  Scheide 
von  Gefässen  von  Interesse. 

IS^sjähriger  Mann,  secirt  am  24.  Sept.  1863  (8  h.  p*  m.). 

(Der  Kranke  kam  mit  den  Prödromi  von  Morbillen  in  Behandlung; 
viele  Flecke  und  Knötchen  wurden  hämorrhagisch.  Erst  am  letzten  Lebens- 
tage kam  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Blattemeruption  zum  Vorschein. 
Tod  am  5.  Krankheitstage  an  linkseitiger  Pneumonie.) 

Körper  gross,  gut  genährt,  mit  reichlichen  violetten  Todtenflecken. 
Starke  Starre.  Die  Haut  des  Gesichts  zeigt  zahlr^che,  hirsekom-  und  dar- 
über grosse ,  meist  blasse  Erhebungen ;  die  des  übrigen  Körpers,  besonders 
des  Rumpfes,  des  obem  Theils  des  linken  Oberschenkels,  der  untern  Enden 
beider  Unterschenkel  und  der  Füsse  zeigt  zahlreiche  theils  kleine  bis  linsen- 
grosse,  dunkelrothe  Flecke,  theils  kleine,  gegen  hirsekomgrosse,  flache  Er- 
hebungen ,  in  deren  Mitte  sich  häufig  ein  Haar  findet ,  theils  endlich  über 
halberbsengrosse ,  meist  blaurothe ,  seltner  blasse ,  halbkuglige,  häufig  ge- 
dellte ,  stellenweise  confluirende ,  auf  dem  Durchschnitt  blasse  oder  schmu- 
tzigröthliche ,  homogene,  weiche  Erhebungen.  Das  Unterhautzellgewebe 
ist  fettreich  ;  die  Musculatur  reichlich,  massig  geröthet. 

Schädeldach  dick.  In  den  weichen  Hirnhäuten  einzelne  grössere,  flache 
Extravasate.     Gehimsubstanz  blutarm,  sonst  normal. 

Die  Schleimhaut  der  hintern  Theile  des  harten,  die  des  ganzen  weichen 
Ckiumens  und  des  Pharynx  ist  mit  einer  theils  zusammenhangenden,  theils  re- 
tieulirten,  graugrünlichen,  ziemlich  fest  aufsitzenden ,  dünnen  Membran  be- 
deckt, darunter  stark  injicirt  und  stellenweise  ecchymosirt,  hier  und  da  flach 
excorürt.  In  gleicher  Weise  verhält  sich  die  Schleimhaut  der  Epiglottis 
und  der  Giesskannenknorpel.  Larynxschleimhaut  massig  injicirt,  mit  ein- 
zelnen Ecchymosen. 

In  der  linken  Pleurahöhle  c.  1/4  F^^*  blutige  Flüssigkeit.  Costal-  und 
Zwerchfellpleura  normal;  in  der  Lungenpleura,  besonders  des  untern  Lap- 
pens, zahlreiche  frische  Ecchymosen.  Der  obere  Lappen  ist  lufthaltig, 
massig  bluthaltig ;  nur  an  der  Grenze  des  Unterlappens  ist  das  Gewebe  peri- 
pherisch in  der  Dicke  von  1 — 2"  dunkelroth,  glatt,  luftleer,  blutige Flüsug- 
keit  entleerend.  Der  Unterlappen  ist  grösstentheils  luftleer,  dunkelroth, 
glatt ,  blutige  Flüssigkeit  entleerend ,  übrigens  hellroth ,  lufthaltig.  In  den 
Bronchien  spärliche  röthliche  schaumige  Flüssigkeit ;  in  den  grossem  spär- 
licher Schleim;  die  Schleimhaut  aller  ist  stark  geröthet,  massig  geschwollen. 
Bronchialdrüsen  etwas  grösser,  härter.  —  Rechte  Pleurahöhle  leer.  Pleura 
selbst  wie  linkerseits.  Lunge  gleich  dem  linken  Oberlappen.  Bronchien 
u.  s.  w.  wie  links*  Auf  der  Schleimhaut  der  untern  Trachea  und  den  Haupt- 
bronchien dünnes  croupöses  Exsudat.  —  Im  Herzbeutel  Jj  «®r<>s  blutige  Flüs- 
sigkeit ;  am  Visceralblatt  spärliche  Ecchymosen.  Herz  normal  gross ,  links 
fest ,  rechts  schlaff.  Herzfleisch  grauroth ,  von  normaler  Consistenz ,  links 
etwas  dicker.   Das  Endocardium  linkerseits  etwas  getrübt,  einzelne  Sehnen- 
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fiden  und  der  Aortenzipfel  der  Mitralis  schwach  verdickt.  Grosse  Gefssse 
normal. 

Leber  in  allen  Dnrehmessem  über  die  Hälfte  grösser, 
Tomigsweise  imDarchmesserTonrom  nach  hinten.  DieLebeikapsel  gieieh- 
missig  schwach  getrübt.  Das  Lebergewebe  Tiel  weicher,  blnt- 
4irm,  die  Messerklinge  fettig  beschlagend,  granroth,  an 
zahlreichen  kleinen  und  grösseren  Stellen  grangelb,  un- 
deutlich aetnös,  ohne  sichtbare  Fremdbildnngen;  fiele  G^- 
tralTcneo  deotfieh  weiter.  -*  Galle  reichlich,  hellbiann,  schleimig.  Die 
Schleimhaut  der  Gallenblase  schwach  injicirt  und  massig  geschwollen.  Die 
Lymphdrüsen  der  Leberpforte  snmTheil  doppelt  grösser, 
granroth,  homogen,  fast  (markig  weich.  —  Milz  8"  lang, 
5"  breit,  verhältnissmässig  dick.  An  ihrer  Oberfläche 
«parliche  Hämorrhagien  und  einzelne  in  der  Tiefe  sitzende, 
kleine,  grauweisse  Flecke.  Das  Milzgewebe  Ton  normaler 
Consistenz,  braunroth,  blutarm,  durchsetzt  von  sehr  zahl- 
reichen, c.  Ys  derf^Milzmasse  einnehmenden,  grauweissen, 
hirsekorn-  und  darüber  grossen,  rundlichen,  weissen 
F'lecken  und  von  1  —  4*'*  langen,  bis  Vs'"  breiten,  zum 
Theil  regelmässig  dichotomisch  verästelten,  gleichen 
Streifen. 

Nieren  etwas  grösser ;  in  der  Kapsel  zahlreiche  Hämorrhagien.  Eben- 
solche an  der  Oberfläche  der  Nieren,  in  der  Schleimhaut  der  Becken,  Kelche 
nnd  Ureteren,  sowie  an  einzelnen  Papillen.  Binde  breiter,  homogen,  links 
etwas  blutreicher ;  die  Malpighi'schen  Körper  stark  injicirt ;  Pyramiden  nor- 
mal.    In  der  Schleimhaut  der  Harnblase  einzelne  kleine  Hämorrhagieen. 

Magen  gross ;  in  seiner  Schleimhaut  zahlreiche  kleine  Hämorrhagieen. 
Ebensolche  in  der  des  obem  Dünndarms ,  des  Wurmfortsatzes  und  Dick- 
darms. Im  untern  Dünndarm  einzelne  solitäre  Follikel  wenig  geschwollen, 
fest.  Mesenterialdrüsen  zum  Theil  fast  doppelt  grösser,  von  normaler  Con- 
sistenz, theils  granroth,  theils  schieferfarben. 

Hoden  mit  spärlichen  kleinen  Hämorrhagien,  sonst  normal. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  afficirten  Stellen  der 
Hant,  der  Luftwege  und  Lungen  ergab  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Ursache  der  Lebervergrösserung  liess  sich  mit  blossem  Auge 
nicht  erkennen ;  das  Microscop  wies  sofort  und  in  jedem  Durchschnitt  ^ 
bekannten  Charaktere  der  lymphatischen  Neubildungen  nach,  so  dass  daraus 
allein  die  bedeutende  Grössenzunahme  der  Leber  resultirte.  Die  Zellen  und 
Kerne  letzterer  sassen  meist  nur  im  interacinösen  Bindegewebe,  welches  da- 
durch vm  das  Zwei-  bis  Dreifache  verbreitert  war  und  von  welchem  aus  sie 
häufig  auch  in  das  Innere  der  Adni  selbst  übergingen.  Die  Neubildung 
nahm  den  grössten  Theil  aller  intera<anösen  Bäume  ein,  so^dass  nur  zwischen 
wenigen  Adni  normales  Zwischengewebe  vorhanden  war.  Ausserdem  ent- 
hielt fast  jeder  Acinus  noch  kleine,  aus  20 — 40  Zellmi  und  Kamen  bestehend, 
bald  scharf  umschriebne^  bald  diffiise  lymphatische  Neubildungen,  an  denen 
kdn  Znsammenhang  mit  dem  interacinösen  Gewebe  nachweisbar  war.  Die 
Schdde  der  interacinösen  Gefässe  erschien  vollkommen  normal,  das  Lumen 
dieser  Gefässe  etwas  weiter.  Die  Zellen  und  Kerne  der  Neubildung  ent- 
standen theils  aus  den  interadnöseuBindegewebskÖrperchen,  theils  aus  den 
Capillarkemen.  Im  Uebrigen  waren  die  Leberzellen  theils  normal  gross, 
thdls  grosser ,  sämmtlich  mit  rdchlichen  kldnen  und  mitteigrossen  Fett- 
tropfen erfüllt.  Die  übrigen  Verhältnisse  der  Leber  waren  normal.  —  Die 
Lymfdidrüsen  der  Leber  wurden  nicht  näher  untersucht. 
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Die  microBCopisehe  Untersnehiing  der  Milz  bestätigte  die  schon  mit 
blossem  Ange  aufgestellte  Vennnthnng,  dass  die  oben  beschriebenen  weiBsen 
Streifen  nnd  Punkte  lymphatische  Neubildungen  seien.  Vorzugsweise  deutlicli 
wurde  dies  an  der  Scheide  der  mitteldicken  und  feinen  Arterien ,  sowie  aik 
einzelnen  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Malpighi*schen  Körpern. 
Wahrscheinlich  aber  gehörten  viele  der  runden  weissen  Kömchen  auch  an- 
dern Stellen  des  Milzgewebes ,  nicht  blos  Malpighi'schen  Körpern  an.  An 
Stelle  derselben  war  das  zarte  Milzstroma  noch  mehr  verschmälert,  die 
Lücken  waren  vergrössert,  mit  Zellen  und  Kernen  erfüllt ;  von  Gefassen  war 
keine  Spur  sichtbar. 

Die  Untersuchung  {der  Nieren  ergab  fast  alle  Epithelien  gleichmässig 
stark  getrübt  und  theils  mit  Eiweiss-,  theils  mit  Fettmolecülen  erfüllt.  Von 
lymphatischen  Neubildungen  fand  sich  keine  Spur. 


7.     Fall  von  mehrfachen  Cysten  des  Ovariums, 
Peritonäums    und  des  subcutanen  Bindegewebes» 

Von  S.  Wagner. 

Vorliegender  Fall  beweist  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  gleich  beschaffenen  Cysten  an  verschiedenen 
Körperstellen,  was  meines  Wissens  bei  dieser  Art  von 
Neubildungen  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Durch 
die  lange  Dauer  der  Ovariencyste  und  deren  62malige  operative  Entleerung' 
hat  der  Fall  weiteres  Interesse. 

48VsJähriges  Weib,  secirt  am  28.  Sept.  1863  (Dr.  Kühn  jun.). 

(Die  Kranke,  vormals  sehr  excedirend  in  venere,  ist  seit  13  Jahren 
wegen  einer  Ovariumcyste  6  2  mal  punktirt  worden.  In  den  letzten  Jahren 
wurden  auch  die  später  entstandenen  subcutanen  Cysten  mehrmals  punktirt. 
Seit  12  Tagen  Zeichen  einer  Lungenentzündung,  welche  später  in  Lungen- 
brand überging.) 

Körper  gross ,  in  der  obem  Hälfte  mager ,  an  den  Unterextremitöten 
stark  ödematös.  Haut  bleich,  dünn.  Links  und  unten  von  der  linken 
Biamma  eine  subcutane  wallnussgrosse ,  in  der  linken  Lendeng^gend  eine 
faustgrosse,  in  der  rechten  Axelhöhle  eine  gleich  grosse  Cyste.  Alle  haben 
eine  dünne  fibröse  Kapsel  und  einen  schmutzigbraunlichen,  dünn-  oder  dick- 
schleimigen ,  stark  glitzernden  Inhalt.  Die  Innenfläche  ist  glatt ,  glänzend, 
stellenweise  mit  kleinen  Vegetationen  besetzt ,  an  zahlreichen  Stellen  gelb- 
lich gefleckt,  sandig  anzufäbJen.  In  der  letztgenannten  Cyste  sitzt  periphe* 
risch  eine  fast  wallnussgrosse,  unregelmässig  zottige,  weisse,  weiche  Wuche- 
rung dünngestielt  an.  Dieselbe  ist  auf  dem  Durchschnitt  gleich  gefärbt, 
homogen,  weich,  sehr  reichlichen  schleimigen  Saft  entleerend.  Eine  gleiche 
kleinere  Wucherung  findet  sich  an  der  Innenfläche  der  erstgenannten  Cyste. 
—  Unterhautzellgewebe  fettloa  Musculatur  spärlich,  blass ;  die  derBecti  ab- 
dominis  gelb  gefärbt,  weicher. 

Schädel*  und  Halsorgane  nicht  erofiiiet. 

Linke  Lunge  frei ,  rechte  ringsum  verwachsen.  Zwerchfell  bis  zur  4. 
Rippe  reichend.  Linke  Lunge  lufthaltig,  blutaim.  Rechter  Ober-  und 
Mittellappen,  ebenso  der  Unterlappen  enäält  in  seinem  hintern  Theil  einen 
faustgrossen ,  circumscripten ,  grösstentheils  erweichten ,  peripherisch  pneu- 
monischen Brandherd;   in  seiner  Nahe  sitzen  mehrere  gleiche  kleinere. 
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Linke  Lungenarterie  mit  einzelnen  kleinen  Emboli ;  rechte  frei.  Chronische 
Bronchitis ,  besonders  rechts.  —  Herzbentel  und  Herz  ohne  besondere  Ab- 
nonnitat. 

Die  Banchhöhle  nimmt  eine  grosse  flnctnirende,  schlaffe  Cystenge- 
schwnlst  so  vollständig  ein,  dass  nur  der  Magen  nnd  einzelne  untereinander 
▼erwachsene  Dünndarmschlingen  sichtbar  sind.  Die  Cyste  ist  ringsum 
kurz  und  so  fest  yerwachsen ,  dass  sie  beim  Versuch  der  Lostrennung  viel'^ 
fach  einrelsst.  Sie  stülpt  sich  in  alle  Vertiefungen  der  Bauchhöhle,  beson- 
ders in  die  Beckenhöhle  und  in  beide  Lumbargegenden  stark  ein.  Ihre 
Wand  ist  dünn.  Ihren  Inhalt  bildet  eine  c.  12  Pfund  betragende,  braun* 
rothliehe ,  trübe ,  serös  .schleimige ,  an  den  tieferen  Stellen  dicksdileimige 
und  glitzernde  Flüssigkeit.  Die  Inncuofläehe  verhält  sich  gleich  obigen  Cysten. 
Nach  der  Beckenhöhle  zu  und  entsprechend  der  linken  Darmbeingrube  sitzen 
sehr  zahlreiche,  kleine  bis  wallnussgrosse,  denen  der  Axelgegendcyste  gleiche 
Vegetationen  an.  In  beiden  Innern  Ingninalgegenden  finden  sich  je  drei, 
weder  miteinander ,  noch  mit  der  vorgenannten  zusammenhängende ,  bis  ei* 
grosse  Cysten ,  welche  theils  den  übrigen  gleichen ,  theils  eine  bräunliche, 
glitzernde ,  dickbreiige  bis  käsige  Masse  enthalten.  —  Der  Ausgangspunkt 
der  grossen  Cyste  war  höchst  wahrscheinlich  das  linke  Ovarium :  beide  Ova-. 
neu  und  Tuben  waren  so  vielfach  und  so  fest  imter  einander  verwachsen, 
dass  eine  Trennung  derselben  unmöglich  war. 

Leber  ringsum  fest  verwachsen ,  am  vordem  Band  stumpf,  kleiner,  auf 
dem  Durchschnitt  fester,  fettreicher.  —  Massiger  frischer  Milztnmor.  — 
Magen  und  Darm  ohne  besondexoAbnormität.  —  Nieren  beiderseits  in  Üre- 
teren,  Kelchen  und  Becken  stark  ausgedehnt ,  so  dass  rechterseits  nur  noch 
eine  liniendicke  Schicht  von  Nierensubstanz  vorhanden  war.  Harnblase 
normal 

In  jeder  Vena  iliaca  ext.  ein  ^a"  dicker,  ziemlich  frischer  Thrombus. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  an  sammtlichen 
Cysten  eine  in  jeder  Beziehung  gleiche  Stmctur.  Die  Cystenwände  bestan- 
den aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  mit  reichlichen  elastischen  Fasern  und, 
wie  es  schien ,  spärlichen  Gefässen.  Der  Cysteninhalt  bestand  aus  einer 
serös  schleimigen  Flüssigkeit  mit  reichlichen  Fettkömchenzellen ,  Fettmole- 
cülen  und  Cholestearinkry stallen.  Das  Epithel  der  Cysten  war  ein  mehr- 
schichtiges Flattenepithel.  Die  Innenfläche  zeigte  auch  an  den  glatten 
Stellen  häufig  kleine  Vegetationen,  in  deren  Spitze  oft  concentrisch  ge- 
schichtete Kalkkugeln  lagen.  Die  grossem  und  grössten  Vegetationen  ent- 
hielten in  einem  späriichen  fibrösen  Stroma  grosse  Alveolen,  welche  theils  mit 
regelmässig  angeordneten  Cylinderzellen  von  gewöhnlicher  Stmctur,  theils 
mit  gleichen ,  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Schleimmetamorphose  be- 
findlichen Zellen  erfüllt  waren.  Die  Oberfläche  dieser  Vegetationen  war 
mit  einschichtigen,  langen,  schmalen  Cylinderzellen  bekleidet. 


8.     Zur  älteren  Literatur  der  Embolie. 

Von  0.  SohftppeL 

Die  folgenden  Notizen,  welche  zu  der  in  den  letzten  15  Jahren  so  be' 
deutungsvoll  gewordenen  Lehre  von  der  Embolie  in  directester  Beziehung 
stehen,  waren  bereits  gesammelt,  als  im  Sommer  1860  das  C oh n' sehe 
Werk  über  die  embolischen  Gefässkrankheiten  erschien.  Da  dem  genannten 
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Ver&wer  in  seinem  » historischen  Bftekblick*»  soweit  er  die  Periode  Tor 
Virchow  anbetrifft,  gerade  einige  der  wichtigsten  and  bezeichnendsten 
Momente  entgangen  sind  und  meines  Wissens  auch  von  anderer  Seite  nichts 
hierauf  Bezügliches  veröffentlicht  worden  ist,  so  mögen  die  nachfolgenden 
Citate  und  Bemerkungen  der  Beachtung  Derjenigen  empfohlen  sein,  welche 
sich  fiir  die  geschichtliche  Entwickelung  jener  hochwichtigen  Lehre  inte- 
ressiren. 

Oohn  hat  von  den  alteren  Aenten  besonders  dem  Theophilus 
B  o  n  e  t  u  s ,  dem  Verfasser  des  Sepnlchretum,  jenes  berühmten  pathologisch* 
anatomischen  Sammelwerkes,  die  Ehre  vindicirt,  mehr  als  Ahnungen  be- 
süglich  der  embolischen  Vorgange  gehabt  su  haben.  B  o  n  e  t  aber  würdigte 
eben  nur  die  Leistungen  seiner  Vorganger,  wenn  er  die  von  Cohn  (S.  5, 
Abs.  2)  citirten  Worte  schrieb,  welche  nicht  allein  dem  Sinne  nach,  sondern 
auch  beinahe  wörtlich  einer  weiter  unten  su  erwähnenden  Schrifk  Wepfer's 
entnommen  sind,  und  was  das  folgende  Citat  anbetrifft  (üb.  II.  sect.  I. 
obs.  XCni.) ,  so  darf  die  Bemerkung  nicht  unterdrückt  werden ,  dass  jene 
Mitiheilung  dem  Bon  et  gar  nicht  angehört,  sondern  dem  Tractatus  de 
affect.  hysteric.  et  hypochond.  von  Th.  Willis  entnommen  ist,  des  sinnent- 
stellenden Druckfehlers  „homini**  für  «menuni**  ganz  su  geschweigen. 

Von  grossem  Belang  schienen  mir  einige  Stellen  aus  einem  Werke  ^es 
Schaffhausener  Arztes  Joh.  Jac.  Wepferzu  sein.  Dieser  theilt  in  seiner 
Ezercitatio  medica  de  loco  affecto  in  apopleada  (Historiae  apoplecticonun, 
Scaphusii,  1658)  die  Krankengeschichte  emes  siebenjährigen,  an  epilep- 
tischen Anfällen  leidenden  Knaben  mit*).  Er  erzählt,  dass  er  bei  der  Au- 
topsie Blutgerinnsel  in  den  Blutleitem  der  harten  Hirnhaut  gefunden  habe, 
▼on  welchen  wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen ,  ob  es  während  des  Lebens 
bestandene  Thromben ,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  cadaveröse  Blutgerinnsel 
waren.  Von  diesen  Oerinnseln  sagt  er ;  Hoc  corpus  prope  toroniar ,  ubi 
crassissimum  erat ,  dividebatur  in  tres  ramos  in  sinns  laterales  et  quartum 
desinentes:  qni  in  sinns  laterales  descendebant  longi  erant,  et  aliquousqae 
jugulares venas  penetrantes,  procul  dubio  profundius  protensi,  namfacile 
abruptes  fuisse  cognoscere  potui,  ntpote  in  eztremitate 
densos  adhuc  et  inaequales.  Die  letzten  Worte  besagen  also :  die 
Thromben  in  den  Querblutleitem  hatten  ohne  Zweifel  noch  weiter  in  die' 
Drossel venen  herabgereicht,  denn  dass  ein  Stück  von  ihnen  abgebrochen  war, 
konnte  man  leicht  an  der  Dichtigkeit  und  Unebenheit  des  unteren 
Endes  ersehen.  —  Leider  hat  Wepf  er  die  abgerissenen  Stücke  nicht  weiter 
aufigesucht  und  spricht  auch  überhaupt  nicht  darüber,  was  nun  mit  den- 
selben ,  nachdem  sie  losgerissen  waren ,  wohl  passirt  sein  könne.  Weiter 
sagt  Wepf  er :  Similia  corpore  pitnitosa  in  utraque  carotide  interna,  prope 
infundibnlom ,  notabilis  magnitudinis ,  aliquousque  sursum  scandentia  in- 
veni,  non  tarnen  tantae  longitndinis  atque  erant  invenis  tertii  sinus,  quod, 
ceu  fracidiora  minusque  tenacia,  forte  abrumperentur. 
^-  Später  spricht  unser  Autor  über  die  Beziehungen,  welche  zwischen  der 
Verstopfung  der  Gehimarterien  und  der  Apoplexie  mit  ihren  Folgeerschei- 
nungen bestehen.  Seine  Ansichten,  obschon  sie  manches  Irrthümliche  ent- 
halten ,  kommen  aber  doch  in  vielen  Punkten  den  uns  geläufigen  Anschan- 


*)  In  der  zuLeyden  im  Jahre  1734  erschienenen  Ausgabe  der  Historiae 
Apoplecticorum  etc. ,  derjenigen ,  welche  mir  alloin  zur  Hand  war ,  finden 
sich  die  mitgetheilten  Citate  S.  116,  118,  182.  —  S.  übrigens  Haller' s 
Bibl.  med.  pract.  Tom.  m,  woselbst  sidi  S.  63  folgendes  Urtheil  findet: 
Wepferus  ex  praedpuis  hujns  seculi  omamentis ,  laboriosus  inoisor,  ezperi-> 
mentorum  patientissimus,  clinicus  celeberrimus. 
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nngeii,  walehe  wir  beBttg^ch  des  fragUchen  Gegenstandes  hegen,  sehr  nahe. 
Wir  entnehmen  seiner  Avseinandersetiang  folgende  Stelle ,  in  welefaer  wir 
ngleicfa  den  Beweis  erblicken ,  dass  der  Antor  die  Ursache  des  Abgerissen» 
nnd  Fortgespfiltwerdens  Ton  OerinnseistadLen  dem  Blntstrom  snsdireibi; 
Cnm  enim  non  raio  sangois  ad  rehementiorem  motom ....  concitetar . . . , 
impetttosios  oerebmm  versas  qnoqne  mit,  nnde  fiacile  corpora  haec  (es  ist 
Ton  Gerinnseln  in  denCarotiden  nndVertebralarterien  die  Bede)  abmmpnn- 
tnr,  maxime  si  fracida  sint, ....  atqae  pertinacins  hamm  arteriamm  ostüs 
impingnntnr  eaqne  penitns  oeclndnnt . . . 

Wie  weit  die  Ahnong  des  Theophilns  Bonetas  besfiglich  der  Em- 
bolie  gegangen  sei,  beweist  folgende  ihm  eigenthümliche  Bemerkong*): 
Camncnlas  longas  repertas  tun  in  arteria  yenosa ,  tum  in  vena  arteriosa, 
nee  non  caya  vena  dextrum  cordis  yentricnlnm  attingente  narrat  Ballo- 
nins ....  Uterqne  ren  tabnerat  aegro,  nee  in  atroqne  qoidqoid  sncci  et  car- 
nis.  Anpraedictaecanmcnlaehinc  eo  translatae  fnerii^t,  inqnisitione  dignnm. 
Qnod  mediante  circnlatione  sanguinis   possibile  yidetnr. 

In  den  Mtooires  de  Tacad.  rojale  des  sciences  yon  1704**)  findet  sich 
folgende  Mitthdlnng:  De  petits  corps  blancs  et  molasses,  qni  paroissoient 
sonrent  dans  les  saign^  li  l'onyertnre  de  la  reine,  qni  emptehent  les  conrs 
du  sang  etque  les  Chirurgiens  prennent  ponr  de  petits  morceaoz  de  graisse, 
et  qvand  ils  sont  ass^  longa,  pour  des  Vers,  ponrroient  donc,  selon  U  con- 
jectnre  de  M.  L^eiy,  n'6tre  que  des  parcelles  de  qnelque  Polipe, 
qui  86  seroient  rompues  etanroient  couH  ayec  le  sang. 

Grosses  Ergötsen  gewährt  die  Lectiire  ttner  kleinen  Schrift  ron  Gohl 
aus  dem  Jahre  1710***) ,  in  welcher  (S.  82,  Anm.)  folgende,  for  unsem 
Gegenstand  sehr  belangreiche  Stelle  yorkommt :  Die  de  subitaneis  mortibns 
geschrieben  haben,  werffen  ausser  andern  Ursachen  anch  die  Schuld  auf  die 
polypös  cordis,  yorwendende,  dass  mann  nachher  in  den  geöffneten  Cörpem 
die  Arterias  polypo  obtnratas  gefunden  habe,  ich  halte  aber  dayor, 
der  in  denVenis  gesteckte  Polypns  sei  durch  einenEffeot 
der  sangenden  Bewegung  endlich  wo  losgerissen,  und  mit 
dem  inrückfliessenden  Blut  sab  Diastole  auch  surnckge- 
schlnpfft  und  mit  dem  wieder  fortfliessenden  sub  sistole 
cordis  vor  die  Arterien  gerathen.  Dergleichen  Casus  hiesiges 
Orts  an  der  seeiig  yerstorbenen  Fraulein  yon  Seydeln ,  nach  der  Oeffhung 
wahrgenommen  worden,  allwo  der  in  der  rechten  Herta -Cammerloss-ge- 
Kwengt-  und  gerissene  polypus  besonders  die  Arteriam  pulmonalem  yerstopfft 
nnd  einen  sehr  schleunigen  Todt  erwecket  hatte 

Von  Joachim  Goetzke  erschien  im  Jahre  1764  su  Speyer  ein 
Schriftchen  unter  dem  Titel :  Casus  medico-practicus  de  polypo  cordis  etc. 
Der  Verf.  reprodndrt  in  demselben  in  fast  wörtlicher  lateinischer  Ueber- 
Setzung  den  obigen  yon  Gohl  mitgetheilten  Fall  (nur  mit  Hinweglassung 
yon  dessen  «unmassgeblichen  Gedanken  fiber  obigen  Casum")  als  einen  yon 
ihm  selbst  beobachteten.  Der  yorgebliche  Verf.  hatte  noch  dazu  die  Un- 
yerschamtheit,  sein  Plagiat  dem  berähmten  Gerard  yanSwieten  zu  dediciren. 


*)  Sepulchretnm  (Edit  I.  Geneyae  1679.  pag.  433.  —  Edit.  II.  ibid. 
1700.  pag.  630)  Üb.  II.   Sect.  I.    Obs.  CIX. 

*^  S.  S.  24  der  im  Jahre  1722  zu  Paris*  bei  Hochereau  erschienenen 
Ausgabe. 

***)  Ex  neglectis  haemorrhoidibuspolypi  cordis  sub  Schemata  asthmatis 
conynlsivi,  das  ist:  UmstöndlicheBeiationeines  extraordinären  Casus  u.  s.w. 
Entworffen  Ton  Joh.  Dan.  Gohlen.  Berlin,  1710. 
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£0  wofde  nicht  schwer  faUen «  den  ohlgen  Citeten  noch  eine  <^*. 
anderer  heiznfügen ,  welche  jenen  besaglich  dee  Inhalte ,  nicht  abw^ 
Bestimmtheit  der  Form  gleichen.  Soviel  steht  aber  fest,  dassdie  Idee. 
Wandemng  der  Pfiröpfe  vermittelst  des  Blntstromes  bei  den  meii 
Autoren  nicht  eben  sehr  feste  Wnnel  geschlagen  hat,  sondern 
gelegentlich  von  ^hnen  ausgesprochen,  als  emsdich  verfolgt  nndi 
Mhafklich  gej^rnft  worden  ist 


-1-^ 


Recension. 


A  ,. 


1.    Beiträge  zur  Lehre  vom  Yenenkrebs.    V( 
Paul  Sick.     Assistenzarzt  an  der  chirurgischen 
Tübingen.   Mit  2  Tafeln  Abbildungen.    Tübingen. 
8.    74  S. 

Den  wesentlichen  Inhalt  des  Schriftchens  bildet  die  in  jeder 
genaue  Beschreibung  von  drei  ilUlen  von  Venenkrebs,  welche  Verf»v 
Bmns'schen  Klinik  beobachtete.  Der  Krebs  war  in  allen  Fallen  ein'l 
darer ;  der  primäre  Eorebs  hatte  wahrscheinlich  in  jedem  FaUe  die 
drnsen  sum  Sitz.  —  Das  meiste  Gewicht  ist  vom  Verf.  auf  die  pathol 
Anatomie  des  Veneniorebses  gelegt  worden ,  weldier  die  bekannte 
sehe  Einth^ung  als  Basis  dient.  Die  Anschauungsweise  des  Letal 
▼erf.  im  AUgraMinen  bestätigt.  Uebrigens  hüt  dtts^be  noch  an 
Entstehung  eines  Venenkrebses  in  dnem  Thrombus ,  ohne  Betiieili(^ 
deßuswand ,  fest ,  —  eine  Annahme ,  welche  dem  Bef.  theils  aus 
tischen  Gründen,  theils  nach  Untersuchung  eines  Krebses  der  Pfortad« 
zweier  Lympbgefasskrebse  unstatthaft  erscheint. 

Im  Uebrigen  ist  die  Schrift  nicht  nur  für  den  pathologisdien  Anal 
sondern  auch  für  den  }Nraktischen  Chirurgen  von  Werth  Wj 


[\- 


I  ^■--- 


-Li 


-     W- 


n 


|(f  !r  »  rt  u  iff  n    1«  is  «'  ^i  ^ftf/'z- 

k 

» 

3) 

j; 

Am;^.*^'^! 

! 

i 

[-  -f 

T 

T 

— 

— 

t' 

' 

' 

* 

.^ 

-; 

1 

~r 

" 

— 

- 

'^ 

1 

3 

'.j  1    ';  i     's  ■     'ti  1     ;;3  1     l/j  '    In  \\ 

t 

■    h 

; 

1 

! 

j 

' 

_ 

i 

-! 

1 

'    ' 

-i 

1 

1 

j 

1 

±. 

.15         ')! 

n 

ü 

n 

K 

u. 

M 

1- 

;, 

y 

/ 

i 

'' 

V 

' 

L ; 

IV.  Der  feinere  Baa  der  Nebennieren. 

Von  Dr.  med.  Gregor  Joesten. 

• 

Die  erste  genauere  Beschreibung  der  Nebennieren  wurde  im 
Jahre  1846  von  Ecker  in  seiner  Monographie:  ^Der  feinere  Bau 
der  Nebennieren^,  gegeben.  Die  Ansichten  Eckerts  werden  auch 
heute  noch  im  Allgemeinen  als  die  genauesten  Angaben  über  die 
Nebennieren  betrachtet.  Nur  in  Betreff  der  Marksubstanz  hat 
in  neuerer  Zeit  die  von  Leydig  und  Kölliker  vertretene  Ansicht 
sich  Greltung  verschafft ,  dass  dieselbe  ihres  ungemeinen  Nerven- 
reichthums  halber  als  ein  zum  Nervensystem  gehörender  Apparat 
bezeichnet  werden  müsse.  Die  Beschreibungen  Ecker's,  sowie 
die  Angaben  Leydig's  und  Kölliker^  als  bekannt  voraussetzend^ 
beginne  ich  mit  der  Aufzählung  dessen,  was  ich  durch  e^ine  Reihe 
mikroskopischer  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Neben- 
nieren gefunden,  wobei  ich  noch  bemerke,  dass  die  Untersuchangen 
meist  an  Nebennieren  von  Kälbern,  Ochsen,  Schweinen  und  andern 
Säugethieren  angestellt  wurden.  Wo  die  Ergebnisse  der  eigenen 
Untersuchungen  von  denen  der  genannten  Autoren  abweichen, 
wird  dies  besonders  besprochen  werden. 

Die  Umhüllung  der  Nebennieren  besteht  im  Allgemeinen 
aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  wenigen  elastischen  Fasern, 
Nach  Aussen  gehen  von  der  Hülle  zahlreiche  Verbindungen  zu 
dem  tungebenden ,  an  Fettzellen  meist  sehr  reichen  Bindegewebe, 
so  dass  sich  die  Oberfläche  der  Hülle  nicht  glatt  darstellen  lässt« 
Die  Dicke  der  Umhüllung  beträgt  ^/^  —  ^/j  Mm.  Das  Binde- 
gewebe ist  unregelmässig  verfilzt,  doch  bemerkt  man  auf  einem 
Querschnitt  zuweilen  auch  wellenförmig  neben  einander  ver- 
laufende Partien  von  Bindegewebsfasern.  In  dem  der  äusseren 
Oberfläche  zunächst  gelegenen  Theile  der  Umhüllung  kommen 
zahlreiche  Fett-  und  zerstreut  liegende  Pigmentzellen  vor.  Nach 
Innen  schickt  die  Hülle  eine  Menge  Fortsätze  in  die  Rindensub- 
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stanz  y  welche  bei  Betrachtung  der  letzteren  genauer  beschrieben 
werden. 

Die  Rindensubstanz  bildet  eine  bei  der  Nebenniere  des  Kal- 
bes 3 — 4"'  dicke  Schicht,  welche  nach  Aussen  von  der  Hülle 
umgeben  ist  und  nach  Innen  die  Marksubstanz  begrenzt.  Schon 
durch  die  Farbe  ist  die  Grenze  zwischen  der  Rinden-  und  Mark- 
substanz erkennbar.  In  frischem  Zustande  zeigt  die  Rindensub- 
stanz eine  röthliche  Färbung,  die  gegen  die  Marksubstanz  hin 
mehr  bräunlich  wird.  In  Alcohol  nimmt  die  Rindensubstanz  eine 
graue  Färbung  und  in  einer  Lösung  von  dop{>eltchromsanrem 
Kali  die  Farbe  dieser  Lösung  an.  Schon  mit  blossem  Auge  ge- 
wahrt man  in  der  Rindensubstanz  eine  feine  radiäre  Streifang. 
Reisst  man  die  Hülle  desOrganes  von  demselben  ab,  so  erscheint 
die  Oberfläche  der  Rindensubstanz  wie  ein  Sieb  durchlöchert. 
Jene  radiäre  Streifung  rührt  von  Bindegewebsfortsätzen  her^  welche 
die  Hülle  senkrecht  in  die  Rindensubstcmz  hineinsendet,  und  wo- 
durch das  Parenchym  dieser  letzteren  in  ebensoviele  einzelne 
Fächer  abgetheilt  wird.  Beim  Abreissen  der  Hülle  entsteht  das 
durchlöcherte  Aussehen  der  Oberfläche  der  Rindensubstanz  da- 
durch ,  dass  die  Bindegewebsfortsätze  der  Hülle  gewaltsam  aus 
dem  Parenchym  der  Rinde  herausgerissen  werden. 

Es  gelingt  leicht ,  die  Rindensubstanz  in  der  Achtung  der 
radiären  Streifung  zu  zerzupfen ,  doch  lassen  sich  feine  und  zum 
Studium  hinreichend  durchsichtige  mikroskopische  Präparate  durch 
Zerzupfung  allein  kaum  gewinnen.  Dies  ist  sowohl  bei  frischen 
Präparaten  der  Fall,  als  auch  bei  solchen,  die  in  schwächerer  oder 
stärkerer  Lösung  von  doppelt  chromsaurem  Kali  oder  in  Alcohol 
erhärtet  wurden.  Am  Besten  eignen  sich  zur  Untersuchung  feine 
Schnitte  der  Rindensubstanz ,  die  mit  einem  Rasirmesser  ausge- 
führt wurden.  Solche  Schnitte  kann  man  durch  Zerzupfen  recht 
gut  in  die  durch  die  Bindegewebsscheidewände  abgezäunten  Fächer 
zerlegen.  Die  Anfertigung  feiner  Schnitte  habe  ich  theils  an 
frischen ,  theils  an  solchen  Präparaten  versucht ,  die  in  Alcohol 
oder  einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  erhärtet  worden 
waren.  Die  ersteren  bieten  eine  zu  geringe  Resistenz,  um  regel- 
mässige und  glatte  Schnitte  zu  erzielen.  Von  den  beiden  letzteren 
verdienen  die  in  einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kidi  er- 
härteten Präparate  den  Vorzug,  einmal,  weil  sich  feine  Schnitte 
an  ihnen  mit  grösserer  Regelmässigkeit  ausführen  lassen,  das  an- 
dere Mal ,  weil  das  Bild  des  Präparates  heller  ist  und  die  Con- 
teuren  durchweg  schärfer  hervortreten.  Femer  besteht  schon 
ein  Vortheil  der  Untersuchung  an  solchen  Präparaten  darin,  dass 
durch  die  blosse  Färbung  die  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Mark» 
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sabstanz  sehr  deutlich  markirt  wird ,  indem ,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  die  Rindensubstanz  die  gelbbraune  Farbe  der  Lösung  an- 
nimmt, während  die  Marksubstanz  viel  dunkler  —  roth-  bis  schwarz- 
braun gefärbt  —  erscheint.  Aus  diesen  Gründen  sind  zur  Unter- 
SQchung  der  Eindensubstanz  meist  Präparate  verwandt  worden, 
welche  in  einer  Lösung  von  vier  Gran  doppeltchromsaurem  Kali 
auf  eine  Unze  Wasser  (1  Proc.)  erhärtet  worden  waren. 

In  dem  feineren  Baue  der  Rindensubstanz  hat  man  zwei  be- 
sondere Schichten  zu  unterscheiden,  welche  durch  Lagerung  und 
Form  der  einzelnen  Zellen  verschieden  sind.  Diejenige  Schicht, 
welche  den  kleineren  Theil  der  Rindensubstanz  ausmacht,  ist  die 
der  Hülle  zunächst  gelegene.  Sie  wird  von  einer  die  zweite 
grössere  Schicht  umgebenden,  anderseits  von  der  Hülle  um- 
gebenen einfachen,  selten  doppelten  Reihe  nebeneinander  gelager- 
ter Kapseln  mit  einem  später  zu  beschreibenden  Lihalte  gebildet. 
Diese  Kapseln  werden  durch  ziemlich  starke  Bindegewebsbälken 
gebildet,  deren  Fasern  von  der  Hülle  ausgehen  und  einen  Bogen 
durch  die  Rindensubstanz  beschreibend  zu  jener  zurückkehren. 
Da  die  Kapseln  der  Rinde  dicht  nebeneinander  gelagert  sind ,  so 
müssen  wegen  ihrer  kugeligen  oder  elliptischen  Gestalt  Lücken 
zwischen  ihnen  bleiben ,  welche  durch  Bindegewebsbälken  aus- 
gefüllt werden.  Zwischen  je  zwei  dieser  Kapseln  pflegen  Binde- 
gewebsstränge  in  die  zweite  Schicht  der  Rindensubstanz  einzu- 
dringen, über  deren  weitere  Ausbreitimg  wir  bei  der  Beschreibung 
jener  Schicht  sprechen  werden.  Eine  jede  Kapsel  wird  beiläufig 
in  diametraler  Richtung  durch  einen  feineren  Zug  von  Binde- 
gewebe getheilt ;  von  diesem  letzteren  strahlen  gegen  die  Wan- 
dung der  Kapsel  sehr  feine  Aestchen  aus ,  wodurch  das  Innere 
derselben  in  eine  Menge  feiner  Maschen  getheilt  wird.  In  diese 
Maschen  sind  die  Zellen  der  Kapsel  eingelagert.  Die  Zellen 
scheinen  auf  einem  feinen  Schnitte  von  einer  Membran  umgeben; 
ob  diese  aber  eine  Zellenmembran  im  eigentlichen  Sinne  sei,  oder 
ob  jene  feinen  Aestchen  des  Bindegewebes ,  sich  membranartig 
um  jede  Zelle  ausbreitend ,  jene  Umhüllung  hervorbringen ,  ist 
schwer  zu  entscheiden.  Bei  sehr  feinen  Schnitten  reissen  die 
Zellen  meist  von  dem  mittleren  Bindegewebszuge  oder  von  der 
Wand  ab ,  und  sieht  man  die  Bindegewebsästchen  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  vorstehend  —  ein  Beweis ,  dass  dieselben  wirk- 
lich die  einzelnen  Zellen  von  einander  trennen.  Es  gelang  mir, 
nach  Zusatz  einer  schwachen  Kalilösung  Zellen  mit  jener  Um- 
hüllung zu  isoliren ,  doch  schienen  mir  auch  diese  wegen  kleiner 
Fortsätze  mit  der  bindegewebigen  Masche  aus  ihrer  Umgebung 
gewaltsam  getrennt  worden  zu  sein.     Daher  scheinen   mir  die 
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Zellen  membranlos ,  aber  eine  jede  für  sich  in  eine  besondere 
membranartige  Masche  des  sich  verzweigenden^  Bindegewebes 
eingelagert  zu  sein.  Dieses  letztere  Verhältniss  stimmt  auch  mit 
dem  Baue  der  übrigen  Rindensubstanz ,  der  nachher  zu  beschrei- 
benden zweiten  Schicht  überein. 

Was  nun  die  Grössen  Verhältnisse  dieser  Kapseln  anbelangt, 
so  schwankt  ihr  Durchmesser  meist  zwischen  0,05  und  0,02 Mm. 
Die  Wandung  der  Kapseln  hat  eine  Dicke  von  0,025 — 0,01  Mm., 
der  mittlere  die  Kapsel  durchsetzende  Bindege  webszug  eine  Stärke 
von  0,01 — 0,005  Mm.  Der  Längendurchmesser  der  Zellen,  wel- 
cher von  der  Wandung  gegen  den  mittleren  Bindegewebszug  ge- 
richtet ist,  beträgt  0,005  —  0,01  Mm.  In  der  Regel  sind  die 
Kapseln  nicht  ganz  kugelig,  sondern  elliptisch  und  zwar  so,  dass 
ihr  grösster  Durchmesser  in  der  Richtung  von  der  Hülle  zur 
Marksubstanz  liegt.  Zuweilen  bilden  die  Kapseln  keine  Schicht 
im  ganzen  Umfange  der  Rindensubstanz,  sondern  kommen  mehr 
vereinzelt  vor.  Häufig  ist  auch  die  der  Übrigen  Rindensubstanz 
zugekehrte  Wand  jener  Kapseln  weniger  deutlich  abgeschlossen, 
so  dass  die  erste  Schicht  der  Rindensubstanz  in  die  nachher  zu 
beschreibende  zweite  ohne  deutliche  Grenze  übergeht. 

Ueberhaupt  wurde  diese  Eintheilung  der  Rindensubstanz  in 
zwei  besondere  Schichten  nur  angenommen ,  um  den  Bau  deut- 
licher erklären  zu  können,  nicht  etwa,  weil  die  beiden  Schichten 
wesentlich  verschieden  schienen. 

Die  zweite  Schicht  der  Rindensubstanz  macht  bei  Weitem 
den  grössten  Theil  derselben  aus,  indem  sie  die  erste  Schicht  meist 
um  das  Fünf-  bis  Siebenfache  an  Stärke  übertrifft.  In  ihr  liegen 
auch  die  Verhältnisse,  welche  die  Rindensubstanz  im  Allgemeinen 
charakterisiren  und  wodurch  sich  diese  in  der  Richtung  von  der 
Hülle  zur  Marksubstanz  so  leicht  in  Bündel  zerlegen  lässt. 

Wie  schon  bemerkt  wurde ,  dringen  meist  zwischen  je  zwei 
Kapseln  der  ersten  Schicht  starke  Bindege websbalken  in  die  übrige 
Rindensubstanz  ein.  Wo  die  Kapseln  fehlen,  dringen  die  Balken 
direct  in  die  zweite  Schicht  ein.  Durch  diese  Bindegewebsbalken 
wird  die  ganze  Rindensubstanz  in  einzelne  Fächer  abgetheilt* 
Diese  Fächer  haben  eine  Breite  von  0,1 — 0,6  Mm.  Die  Länge 
derselben  entspricht  der  ganzen  Dicke  der  Rindensubstanz ,  von 
der  Kapselschicht  bis  gegen  die  Marksubstanz.  Die  begrenzenden 
Bindegewebsbalken  entspringen  mit  breiter  Basis  von  der  Hülle 
resp.  von  den  Wandungen  der  Kapseln ,  und  werden  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe,  ihre  Fasern  allmälig  seitwärts  abgebend,  immer 
schmaler.  In  der  Nähe  der  Marksubstanz  gehen  die  noch  übrigen 
Fasern  besenartig   auseinander,   so   dass    die  Marksubstanz  oft 
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strahlig  in  sie  hineinragt.  Im  Durchschnitt  beträgt  die  Dicke 
eines  solchen  die  Fächer  begrenzenden  Faserbündels  an  seinem 
Ursprange  0,02  Mm.  und  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und 
Marksabstanz  0,01  Mm.  Häufig  gelangt  ein  solches  Faserbündel 
gar  nicht  bis  zur  Marksubstanz,  sondern  löst  sich  schon  inmitten 
der  Rindensubstanz  in  seine  einzelnen  Fasern  auf,  die  den  später 
zu  beschreibenden  feineren  Bau  bilden  helfen. 

Fertigt  man  einen  möglichst  feinen  Schnitt  durch  die  Rin- 
densubstanz einer  frischen  Nebenniere  an,  so  sieht  man  in 
jenen  grösseren  Fächern  eine  Menge  von  Zellkernen  mit  schönen 
Kemkörperchen  angehäuft,  welche  in  einer  granulirten  Masse 
saspendirt  erscheinen ,  ohne  dass  man  eine  deutliche  Begrenzung 
einzelner  Zellen  wahrnehmen  könnte.  In  der  Flüssigkeit,  in 
welcher  man  den  Schnitt  unter  das  Mikroskop  bringt,  schwimmen 
einzelne  Kerne  theils  frei,  theilsvon  einer  Partie  jener  granulirten, 
oft  zahlreiche  Fetttröpfchen  enthaltenden  Masse  umgeben,  umher. 
Die  Kerne  haben  einen  Durchmesser  von  0,004 — 0,005  Mm.  Im 
XJebrigen  sieht  man  nur,  dass  jene  Kerne  mit  der  sie  umgebenden 
Masse  in  den  grösseren  Fächern  wieder  in  kleinere  Fächer  abge- 
theilt  sind ,  welche  dieselbe  Richtung  wie  die  ersteren  haben  — 
von  der  Hülle  zur  Marksubstanz.  Die  feineren  Verhältnisse  sind 
an  frischen  Präparaten  deshalb  schwer  zu  erforschen ,  weil  die 
Schratte  nicht  fein  genug  werden.  Zerzupfungspräparate  gaben 
immer  ebenso  schlechte  Resultate.  Wir  wenden  uns  daher  zu 
Demjenigen ,  was  uns  die  in  der  erwähnten  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  erhärteten  Präparate  darbieten.  Auch  bei 
diesen  erhält  man,  wenn  die  Schnitte  nicht  sehr  fein  werden,  das 
eben  erwähnte  Bild ;  nur  tritt  die  Theilung  der  grösseren  Fächer 
in  kleinere  besser  hervor. 

An  sehr  feinen  Schnitten  aber  findet  man,  dass  zwischen  den 
die  Rindensubstanz  in  einzelne  Fächer  abtheilenden  Bindegewebs* 
balken  ein  die  ganzen  Fächer  ausfüllendes  Maschen  werk  von 
Bindegewebe  sich  befindet,  in  welches  die  Kerne  mit  der  sie  um- 
gebenden granulirten  Masse  (Protoplasma)  hineingelagert  sind 
und  zwar  so ,  dass  eine  jede  Masche  eine  einzige  Zelle  aufnimmt. 
Das  die  Maschen  bildende  Bindegewebe  entspringt  theils  von  dem 
die  Fächer  bildenden  Bindegewebe,  theils  von  der  Hülle  oder  den 
oben  beschriebenen  Kapseln.  Auf  einem  feinen  Längsschnitte, 
durch  die  Rindensubstanz  sieht  man  diese  Anordnung  sehr  deut- 
lich. Die  Zellen  haben  auf  dem  Längsschnitte  gegen  die  Hülle 
bin  eine  mehr  längliche  und  rechteckige,  gegen  die  Marksnbstanz 
hin  eine  mehr  rundliche  Gestalt. 

Auf  einem  Querschnitte  der  Rindensubstanz  findet  man  eine 
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dem  Längsschnitte  genaa  entsprechende  Anordnung.  Während 
die  Fächer  auf  dem  Längsschnitte  rechteckig  erschienen ,  bieten 
sie  sich  hier  rund  oder  vieleckig  dar.  In  ihnen  ündet  man  wieder 
jenes  feine  Maschen  werk,  doch  sind  die  Maschen  rund  oder  poly- 
gonal. Der  Querschnitt  erscheint  bei  feineren  und  gröberen 
Schnitten  zahlreich  durchlöchert,  und  zwar  so,  dass  eine  jede 
dieser  Oeffnungen,  die  ein  Lumen  von  0,005 — 0,01  Mm.  haben, 
das  Centrum  von  kleineren  Zellengruppen  bildet.  Diese  OefiT- 
nungen  stehen  mit  dem  Gefässsjstem  der  Rindensubstanz  in  Be- 
ziehung. 

Aus  Dem,  was  uns  der  Längs-  und  Querschnitt  der  Rinden- 
substanz boten,  können  wir  schliessen,  dass  sowohl  die  grösseren 
Fächer  der  Rindensubstanz,  als  auch  die  in  denselben  enthaltenen 
Maschen  und  Zellen  eine  cylindrische  oder  prismatische  Form 
haben ,  deren  Axe  in  der  Richtung  von  der  Hülle  zur  Marksub- 
stanz  liegt.  Das  Netzwerk  und  die  Maschen,  in  welchen  die 
Zellen  liegen,  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Fasern  sich 
membranartig  um  die  einzelnen  Zellen  ausbreiten. 
Es  könnte  zwar  scheinen  ,  als  ob  eine  jede  Zelle  eine  eigentliche 
Zellenmembran  habe ,  und  durch  ihre  Aneinanderlagerung  jenes 
Bild  eines  Netz- oder  Maschenwerkes  hervorgebracht  werde.  Die 
Gründe ,  welche  gegen  diese  Annahme  und  für  jene  erstere  spre- 
chen, sind  folgende : 

1)  Man  kann  die  die  feinen  Maschen  bildenden  Fasern  bis 
zu  ihrem  Ursprünge  von  den  die  Fächer  bildenden  Bindegewebs- 
balken  oder  andrerseits  von  der  Hülle  und  den  Wandungen  der 
Kapseln  deutlich  verfolgen. 

2)  Nach  Auspinselung  eiuQS  feinen  Schnittes  mit  Glycerin 
bleibt  das  Maschenwerk  des  Bindegewebes  allein  zurück. 

8)  Wenn  man  einen  feinen  Schnitt  zerzupft ,  so  gelingt  es 
nicht  selten,  dass  man  eine  Masche  des  Netzwerkes  isolirt ;  diese 
kann  darum  nicht  für  eine  Zelle  oder  Zellmembran  angesehen 
werden,  weil  sie  weder  einen  Kern  noch  Protoplasma  enthält  und 
man  aus  kleinen  Fortsätzen  ersehen  kann,  dass  sie  gewaltsam  aus 
dem  ganzen  Maschen  werk  getrennt  worden. 

Ich  bin  daher  überzeugt,  dass  die  Zellen  der  Rindensnbstanz 
keine  eigentliche  Zellmembran  besitzen  und  dass  eine  jede  Zelle 
für  sich,  mit  einem  oder  zwei  Kernen,  in  eine  besondere  Masche 
des  Bindegewebsnetzwerkes  eingelagert  ist.  Das  Protoplasma 
der  Zellen  ist  häufig  sehr  fettreich.  Die  Zellen  haben  einen 
Längendurchmesser  von  0,07 — 0,05  Mm. 

Es  besteht  also  zwischen  den  Kapseln  und  der  übrigen  Partie 
der  Rindensubstanz  nur  ein  Unterschied  in  der  Anordnung  und 
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Grösse  der  einzelnen  Zellen ,  der  vielleicht  nur  zufällig  und  da« 
durch  hervorgebracht  ist ,  dass  die  Bindensubstanz  in  der  Nähe 
derHüUe  reichlicher  von  Bindegewebsfaserbündeln  durchzogen  ist 

Ausser  den  beiden  eben  beschriebenen  Schichten  der  Bin- 
densubstanz findet  man  zuweilen  noch  eine  dritte,  deren  Zellen 
mit  einer  eigentlichen  Zellmembran  versehen  zu  sein  scheinen. 
Ueber  diese  Zellen ,  welche  auch  in  einzelnen  Gruppen  in  der 
Marksubstanz  vorkommen,  werden  wir  später  sprechen,  wenn  wir 
noch  Einiges  über  die  Nebenniere  des  Ochsen  sagten. 

Schläuche  oder  Blasen  mit  Fetttropfen ,  wie  sie  Kölliker  in 
seinem  Handbnche  der  Gewebelehre  des  Menschen  beschreibt  und 
abbildet ,  habe  ich  nie  in  der  Bindensubstanz  der  Nebenniere  ge* 
funden.  Die  Ansichten  Ecker's  können  wir  nach  dem  eben  Be- 
schriebenen nicht  bestätigen ,  ausser  dass  in  der  Nähe  der  Hülle 
rundliche  Kapseln  vorkommen,  welche  Ecker  Drüsenschläuche 
nennt.  Eine  besondere  Membran  habe  ich  in  denselben  nie  finden 
können ,  wenn  man  nicht  die  innerste  Schicht  des  umgrenzenden 
Bindegewebes  als  solche  bezeichnen  will.  Ausser  dem  gewöhn- 
lichen Vorkommen  der  Bindensubstanz  als  Umhüllung  der  Mark- 
substanz sieht  man  zuweilen  Partien  derselben  in  der  Umgebung 
der  Vena  suprarenalis,  inmitten  der  Marksubstanz;  der  Bau  dieser 
Partien  stimmt  genau  mit  der  oben  beschriebenen  zweiten  Schicht 
der  lündensubstanz  überein.  Dieses  Vorkommen  ist  jedoch  nicht 
als  Norm  zu  betrachten. 

Die  Nebenniere  des  Bindes  zeigt  fast  denselben  Bau,  wie  die 
des  Kalbes ,  doch  unterscheidet  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Zell- 
membran. Wir  sprachen  oben  von  einer  Schicht  membran- 
haltiger  Zellen,  die  an  der  Grenze  zwischen  Binden-  und  Mark- 
substanz vorkommt.  Beim  Ochsen  kommen  diese  Zellen  im  ganzen 
Umfange  der  Marksubstanz  vor ,  zuweilen  erstrecken  sie  sich  in 
diese  letztere  hinein.  Ihr  Durchmesser  beträgt  0,05 — 0,01  Mm.; 
ihre  Form  variirt  sehr ;  sie  sind  rundlich ,  eckig ,  spindelförmig 
u.  s.  w.  Sie  sind,  wie  alle  Zellen  der  Bindensubstanz,  in  Binde- 
gewebsmaschen  eingebettet.  Bei  frischen  Nebennieren  ist  die 
Membran  nicht  zu  unterscheiden,  dagegen  leicht  an  erhärteten 
Präparaten.  Es  könnte  also  die  Membran  durch  eine  chemische 
Einwirkung  der  erhärtenden  Masse  hervorgebracht  sein.  Dies 
ist  nicht  wohl  anzunehmen ,  weil  sich  in  der  Bindensubstanz  der 
Nebenniere  des  Kalbes  membranhaltige  und  membranlose  Zellen 
nebeneinander  vorfinden. 

Ueber  diese  Verschiedenheit  der  Zellen  der  Bindensubstanz 
lassen  sich  drei  Annahmen  feststellen : 
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1)  Die  membranhaltigen  Zellen  sind  in  ihrer  Bedeutung^ 
verschieden  von  den  membranlosen  und  machen  im  jugendlichen 
Alter  nur  einen  kleinen  Theil  der  Rindensubstanz  aus,  der  später 
sich  ausbreitend  die  membranlosen  Zellen  verdrängt  und  ver- 
schwinden lässt. 

2)  Die  Zellen  ändern  mit  der  Zeit  ihre  chemische  Be- 
schaffenheit und  zwar  die  einen  früher,  die  andern  später;  bei 
den  so  differenzirten  Zellen  wird  eine  Membran  durch  chemische 
Beaction  hervorgebracht. 

3)  Auch  die  scheinbar  membranlosen  Zellen  haben  eine 
Membran,  welche  Ansicht  ich  nach  meinen  Untersuchungen  für 
unrichtig  halten  muss. 

Die  zweite  dieser  drei  Annahmen  ist  die  wahrscheinlichste. 
Noch  ist  ein  wichtiger  Umstand  zu  bemerken :  Die  eben  bespro- 
chenen Zellen  scheinen  wegen  ihres  spindelförmigen  oder  eckigen 
Aussehens  häufig  Fortsätze  zu  haben ;  zuweilen  gelingt  es ,  zwei 
Zellen  durch  solche  Fortsätze  verbunden  zu  isoliren.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergibt  aber,  dass  dies  nicht  wirkliche  Zellen- 
fortsätze ,  sondern  Theile  jenes  Bindegewebsnetzwerkes  sind ,  in 
welches  die  einzelnen  Zellen  eingebettet  liegen.  Das  Binde- 
gewebsnetzwerk  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere  gleicht  in 
Bezug  auf  seine  Verästelungen  dem  Netzwerke,  welches  Frey 
und  Andere  in  den  Lymphdrüsen  beschrieben  haben.  Doch  glaube 
ich  nach  einigen  eigenen  Untersuchungen  an  Lymphdrüsen ,  dass 
auch  in  diesen  das  Bindegewebe  sich  so  verhalte,  dass  es  mem- 
branartig  die  Zellen  umgibt,  nicht  als  Fasern  oder  Faserbündel. 

Die  Marksubstanz  der  Nebenniere  des  Kalbes  bietet  eine 
viel  complicirtere  Structur ,  als  die  Rindensubstanz.  Abgesehen 
von  den  Verhältnissen  der  Gefässe  und  Nerven ,  deren  Verlauf 
und  Endigung  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung 
darbieten,  ist  schon  der  allgemeine  Bau  des  Parenchyms  der  Mark- 
substanz ungleich  schwerer  zu  erforschen.  Dasjenige,  was  bis 
jetzt  über  den  Bau  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  überhaupt 
genau  erkannt  ist,  bietet  sich  schon  bei  einer  oberflächlichen 
Untersuchung  ziemlich  klar  dar.  Das  Genauere  aber,  und  ins- 
besondere der  Verlauf  der  Gefasse  und  Nerven  ist  fast  noch  gänz- 
lich unbekannt ,  da  die  Angaben  darüber  meist  nur  Hypothesen 
sind,  und  die  meisten  Autoren  sich  auf  die  Aussage  beschränken, 
dass  die  Gefässe  und  Nerven  in  der  Marksubstanz  sehr  zahlreich 
seien  und  ein  feines  Netzwerk  von  zahlreichen  Verästelungen 
bilden. 

Dasjenige,    was    ich    durch    eine  grosse  Zahl  von  Unter» 
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suchnngen  über  den  feineren  Bau  der  Marksubstanz  gefanden, 
▼erde  ich  in  dem  Folgenden  zn  beschreiben  versuchen. 

Für  die  Untersuchung  an  frischen  Präparaten  der  Marksub- 
Atanz  stellen  sich  weit  grössere  Hindemisse  entgegen,  wie  bei  der 
Rindensubstanz.  Wegen  ihrer  grossen  Weichheit  ist  es  unmög- 
lich, feine  Schnitte  an  ihr  auszuführen  und  bleibt  daher  die  Unter* 
snchung  auf  Schnitte  von  erhärteter  Marksubstanz  und  auf  Zer- 
znpfungspräparate  beschrankt.  Die  letzteren  bieten  in  Bezug  auf 
den  Bau  des  Markparencbymes  Nichts,  als  zahlreiche,  in  der 
Flüssigkeit  herumschwimmende  Kerne ,  die  nur  selten  von  Pro- 
toplasma umgeben  sind.  Zur  Erhärtung  habe  ich  die  oben  an- 
gegebene Lösung  von  vier  Gran  doppeltchromsaurem  Kali,  sowie 
eine  Lösung  von  einem  bis  zwei  Gran  Chromsäure  auf  die  Unze 
Wasser  benutzt.  Aus  derMarksnbstanz  lassen  sich  weit  schlechter 
als  aus  der  Rindensubstanz  feine  Schnitte  so  darstellen ,  dass  das 
Präparat  unversehrt  bleibt,  weil  die  letztere  ein  stärkeres  und  ver- 
zweigteres Netzwerk  aus  Bindegewebe  besitzt,  als  erstere,  dann 
auch ,  weil  die  Marksnbstanz  durch  ihren  Gefässreichthum  eine 
schwammige  Consistenz  selbst  an  erhärteten  Präparaten  hat.  An 
dem  Aufbau  der  Marksubstanz  haben  die  Nerven  und  Gefasse 
weit  mehr  als  in  der  Rindensubstanz  Antheil;  doch  hierüber 
werden  wir  später  sprechen  und  vorläufig  nur ,  wie  auch  vorher 
bei  der  Rindensubstanz,  Dasjenige  anfuhren,  was  die  Unter- 
suchung an  erhärteten  Präparaten  über  die  Verhältnisse  des 
Bindegewebes  und  der  eigentlichen  Markzellen  ergeben  hat. 

Zunächst  wird  die  Marksubstanz  durch  Züge  einzelner  Binde- 
gewebsfasern in  Schläuche  abgetheilt,  welche  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Form  sehr  variiren.  Dieses  Bindegewebe  hat  gleichsam  seine 
Fusspunkte  einmal  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Mark- 
substanz, wo  es  von  den  dort  sich  vereinigenden  Fasern  der  Rin- 
densobstanz  entspringt ,  das  andere  Mal  an  der  Vena  centralis, 
von  deren  Tunica  adventitia  es  entspringt.  Jedoch  ist  kein  regel- 
mässiger Verlauf  desselben  wahrzunehmen;  es  verzweigt  sich  nach 
allen  Richtungen  und  bildet  vielfache  Anastomosen.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  es  zu  den  Geflässverhältnissen  in  sehr  enger 
Beziehung  steht.  Die  Schläuche  sind  langoval,  selten  rund ;  ihre 
Durchmesser  variiren  von  0,45 — 0,15  Mm.  Meist  werden  die 
einzelnen  Schläuche  von  besonders  starken  Bindegewebszügen  zu 
grosseren  Gruppen  vereinigt.  Bei  weniger  feinen  Schnitten  oder 
schwacher  Vergrösserung  scheinen  die  Schläuche  nur  von  dicht 
gehäuften  Kernen  angefüllt,  so  dass  die  ganze  Marksubstanz  ein 
gleichförmiges,  nur  Kerne  darbietendes  Aussehen  hat,  welche 
Kerne  zu  einzelnen  Haufen   abgeschlossen   sind.     Bei  feineren 
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Sciinitten  sieht  man  die  Kerne  fast  regelmässig  nnr  in  der  Mitte 
der  Schläuche  und  um  sie  herum  eine  fein  granulirte  Masse. 

Ausserdem  bemerkt  man  besonders  deutlich  in  schmaleren 
Schläuchen  eine  ungefähr  der  Breite  der  einzelnen  Kerne  ent* 
sprechende  feine  Streifung  jener  granulirten  Masse  in  der  Rieh* 
tung  von  der  Wand  des  Schlauches  gegen  die  Kerne  hin  und  zwar 
so ,  dass  durch  diese  Streifung  zu  jedem  Kerne  eio  seiner  Breite 
entsprechender  Theil  jener  Masse  abgegrenzt  wird.  Die  Streifnng 
ist  nur  bei  sehr  vorsichtiger  Behandlung  des  Präparates  wahrzu- 
nehmen ;  wird  der  entsprechende  Schlauch  ein  wenig  lädirt ,  so 
zerreisst  sie ;  ebenso  verschwindet  sie  leicht,  wenn  man  das  Prä- 
parat in  Wasser  unter  das  Mikroskop  bringt ;  in  Humor  aqneus 
ist  sie  mebt  sehr  deutlich  zu  sehen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  durch  diese  Streifung  die  einzelnen  Zellen  der  Marksnbstanz 
abgegrenzt  werden.  Die  einzelnen  Zellen  haben  eine  cylindrische 
Gestalt;  die  Axe  des  Cylinders  liegt  in  der  Richtung  von  der 
Wandung  zur  Mitte  des  Schlauches.  Fast  durchgängig  liegt  der 
Kern  der  Zelle  an  dem  der  Mitte  zugekehrten  Ende  derselben, 
so  dass  hierdurch  sämmtliche  Zellkerne  eines  Schlauches  in  der 
Mitte  desselben  liegen  und  in  einem  runden  Schlauche  einen  run- 
den, in  einem  ovalen  Schlauche  einen  ovalen  Haufen  bilden.  Meist 
kann  man  sich  durch  das  blosse  Ansehen  überzeugen ,  dass  auf 
dem  Querschnitt  eines  Schlauches  die  Zahl  der  Kerne  eine  grössere 
ist,  als  die  der  Zellen.  Dies  lässt  sich  leicht  auf  folgende  Weise 
erklären :  Denkt  man  sich  die  innere  Wand  eines  jeden  Schlauches 
ringsum  mit  den  obigen  Zellen  nach  Art  der  Epithelialzellen  aus- 
tapezirt  und  die  Kerne  sämmtlicher  Zellen  in  der  Mitte  des 
Schlauches ,  so  wird  man  auf  dem  Querschnitt  nur  eine  Ring's- 
schicht  von  Zellen,  dagegen  noch  viele  Kerne  von  anderen  Zellen 
treffen.  Nie  habe  ich  Zellen  der  Marksubstanz  mit  einer  Mem- 
bran isoliren  können ,  daher  muss  ich  annehmen ,  dass  jene  Strei- 
fung nur  durch  ein  Aneinanderdrücken  der  einzelnen  membran- 
losen Zellen  hervorgebracht  wird.  An  grösseren  Schläuchen, 
besonders  an  runden,  die  in  jeder  Richtung  einen  grösseren  Durch* 
messer  haben ,  kann  man  meist  die  einzelnen  Zellen  nicht  mehr 
unterscheiden,  sondern  man  findet  nur  frei  im  Protoplasma  hemm* 
schwimmende  Kerne,  wahrscheinlich,  weil  die  Zellen  dadurch 
leichter  zerreissen,  dass  sie  nicht  so  sehr,  wie  in  den  schmalen 
Schläuchen  durch  das  umgebende  Bindegewebe  gestützt  sind. 
Ausser  den  bis  dahin  beschriebenen  Zellen  kommen  in  der  Mark- 
substanz noch  dieselben  Zellen  zerstreut  in  kleineren  Gruppen 
vor ,  von  denen  wir  oben  als  dritter  Schicht  der  Bindensubstans 
sprachen. 
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Die  G  e  f  ä  8  8  e  der  Nebenniere.   Die  Blutgefilsse  haben  nach 

den  eigentlichen  Parenchymzellen  und  dem  Bindegewebsnetzwerk 

den  grössten  Antheii  an  dem  Aufbaue  der  Nebenniere.     Um  die 

Verhältnisse  des  Gefasssystemes  möglichst  genau  zu  erforschen, 

habe  ich  Injectionen  gemacht.     Die  Injection  durch  die  Arterien 

gelang  mir  nicht ,  da  ihr  Lumen  zu  eng  war ,  um  den  feinsten 

Tubulus    in    sie    einzuführen.      Die  Injection   durch    die  Vena 

suprarenalis  habe  ich  häufig  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.     Zur 

Injection  wurde  die  neulich  von  Frey  empfohlene  blaue  Mischung 

benutzt.     Die  so  injicirten  Präparate  wurden  wie  gewöhnlich  in 

der  bekannten  Lösung  von  doppeltchromeaurem  Kali  oder  in  Al- 

cohol  aufbewahrt.     Schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  waren  sie 

mit  der  Injectionsmasse  so  erhärtet ,  dass  eie  zur  Untersuchung 

verwandt  werden  konnten. 

1)  Die  Venen  der  Nebenniere.  Wir  beginnen  unsere  Be- 
schreibung der  Gefässverhältnisse  der  Nebenniere  mit  der  Be- 
schreibung des  Verlaufes  der  Venen.  Die  Vena  suprarenalis  der 
Nebenniere  des  Kalbes  senkt  sich  nach  ihrem  Austritte  aus  der 
Drüse  und  einem  kurzen  freien  Verlaufe  rechts  in  die  Hohlvene, 
links  in  die  Nierenvene.  Der  Durchmesser  ihres  Lumens  beträgt 
an  der  Austrittsstelle  1  — 1,5  Mm.  Ebendaselbst  befindet  sich 
eine  Venenklappe.  In  ihrem  übrigen  Verlaufe  ist  die  Vene 
kJappenlos.  Man  kann  die  Vena  centralis  von  ihrer  Austrittsstelle 
bis  ungefähr  durch  */5  der  Länge  des  ganzen  Organes  verfolgen. 
Ihre  Structur  ist  wie  die  aller  Venen  von  ähnlicher  Stärke.  Die 
Tunica  media  ist  besonders  stark  entwickelt.  Die  Intima  besteht 
aus  einem  Netzwerk  feiner  elastischer  Fasern  und  einem  Epithel 
mit  länglichen  Kernen.  Was  die  feineren  Aestchen  der  Vena 
suprarenalis  anbelangt,  so  findet  man  deren  wenige,  deren  Lumen 
mehr  als  0,1  Mm.  beträgt.  Diese  zertheilen  sich  sehr  bald  in 
Geiasse,  die  einen  Durchmesser  von  nur  0,03 — 0,005  Mm.  haben. 
An  diesen  lassen  sich  nur  longitudinale  Fasern  und  das  Epithel 
erkennen. 

In  der  Marksubstanz  ist  die  Verzweigung  der  Venenstämm- 
chen  ganz  unregelmässig.  Die  feinsten  Aestchen  verlaufen  meist 
zwischen  den  einzelnen  Schläuchen  und  bilden  mannigfache  Ana- 
stomosen. Diese  sind  an  der  Grenze  zwischen  Binden-  und  Mark- 
substanz besonders  zahlreich,  wo  überhaupt  das  Venengefiecht 
am  dichtesten  ist. 

In  die  Bindensubstanz  treten  sämmtliche  Venen  von  der 
Marksubstanz  her  ein.  Es  verlaufen  dickere  Stämmchen  von  den 
Aesten  der  Hauptvene  aus  quer  durch  die  Marksubstanz  bis  an 
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die  Grenze  zwischen  dieser  und  derRindensubstanz.  Hier  beginnt 
eine  rasche  Theilung  derselben  und  zwar  in  der  Art,  wie  die 
Aeste  einer  Pappel  sich  theilen,  indem  alle  Aeste  in  der  Richtung 
zur  Hülle  abgegeben  werden,  fast  parallel  mit  der  radiären  Strei- 
fung der  Rindensubstanz.  Immer  laufen  die  mittleren  Aestchen 
weiter,  als  die  seitlichen,  so  dass  die  Enden  derselben  überhaupt 
einen  mit  der  Spitze  gegen  die  Hülle  gerichteten  Kegel  bilden. 

Ausser  der  Vena  centralis  verlassen  zuweilen  noch  einige 
kleinere  Yenenstämmchen  das  Organ ,  welche  sich  aus  Venen  der 
Marksubstanz  bilden. 

2)  Die  Arterien  der  Nebenniere.  In  die  Nebenniere  des 
Kalbes  treten  10  — 15  kleine  Arterienstämme  ein.  Meist  ver- 
laufen sie ,  in  die  äusserste  Schicht  der  Hülle  eingebettet ,  noch 
eine  Strecke  weit  auf  der  Oberfläche  des  Organes,  bevor  sie  in 
das  Innere  desselben  eindringen.  Da  keine  Injection  der  Arterien 
gelang ,  so  kann  ich  nur  Dasjenige  anführen ,  was  sich  auf  die 
stärkeren  Aestchen  bezieht.     Häufig  geben  die  Arterien  sogleich 

Sach  ihrem  Eintritte  in  das  Organ  Aeste  zwischen  Hülle  und 
^indensubstanz  ab,  die  ich  jedoch  nie  sehr  weit  verfolgen  konnte. 
Dagegen  habe  ich  Arterien  im  Längsschnitt  getroffen,  die  ich  von 
Aussen  bis  in  die  Marksubstanz  verfolgen  konnte,  andere,  die  sich 
inmitten  der  Rindensubstanz  theilten,  doch  in  ihren  Aesten  eben- 
falls die  Marksubstanz  erreichten.  Eine  feinere  Yertheilung  habe 
ich  in  der  Rindensubstanz  nicht  verfoloren  können.  Auf  dem 
Querschnitte  der  Rindensubstanz  findet  man  aber  die  oben  be- 
schriebenen Oeffnungen,  welche  dem  Gefasssysteme  angehören 
müssen  und  welche ,  da  sie  bei  der  Injection  durch  die  Venen 
nicht  mit  der  Injectionsmasse  angefüllt  werden,  zu  den  arteriellen 
Gelassen  zu  rechnen  sind.  In  der  Marksubstanz  verlaufen  die 
Arterien  fast  immer  in  der  Nähe  grösserer  Nervenstämme ;  fast 
neben  jedem  Nervenquerschnitt  findet  sich  der  Querschnitt  einer 
Arterie.  Die  Arterien  verlaufen  eine  weit  grössere  Strecke,  als 
die  Venen ,  ehe  sie  sich  in  feine  Aestchen  zertheilen.  Bei  den 
stärksten  Arterien ,  die  ich  im  Querschnitt  traf,  hatte  dieser  einen 
Durchmesser  von  0,3  Mm.,  bei  den  kleinsten,  die  ich  deutlich  er- 
kennen konnte,  einen  Durchmesser  von  0,05  Mm.  Die  Wan- 
dungen der  Arterien  zeichnen  sich  durch  ihre  Stärke  aus.  Die 
stärksten  Arterien  von  0,3  Mm.  haben  eine  0,06  —  0,04  Mm. 
starke  Adventitia  und  eine  fast  eben  so  starke  Media  von  contrac- 
tilen  Faserzellen.  Die  Intima  besteht  aus  einer  elastischen  Haut, 
die  immer  deutlich  längsgestreift  ist,  wodurch  sie  auf  dem  Quer- 
schnitte mit  gefranztem  Rande  erscheint.  Die  kleineren  Arterien 
von  0,05  Mm.  haben  eine  Adventitia  von  0,005  —  0,008  Mm. 
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Die  BiBg^Kcriittit  der  Media  beatoht  ans  einer  eiiuigeii  Sddcbt 
TOA  contractikn  FasecEeQoi ;  die  IntiiMi  hat  noch  ihre  elasti$ohe 
LmenhaaU  Meist  tzift  laan  die  Aiteiieo  mit  einer  geronnell«c^ 
gduramiwigen  Masse  eilallt.  Ansderdem  habe  ich  noch  an  nicht 
injicirten  Präparaten  gefanden,  daas  nngs  um  einen  jeden  Schlauch 
der  Maiksnbstanz  feine  G^asschen  reilaiden,  welche  TieUadi 
unter  einander  anastomosiren ,  nnd  die  ich  hiufig  mit  BlntLötper» 
chen  gelolli  €uid. 

Ausser  den  Arterien  und  Yenen  findet  man  in  der  Neben« 
niere  noch  andere  Hohlname  mit  stractnrioser,  bindegewebiger 
Wandmig,  besonders  in  der  Nahe  grösserer  Arterien,  welche 
haofig^  mit  der  eben  be^rochenen  geronnoien  Masse  geföUt  sind. 
Ich  wCmle  dieselben  für  künstlich  entstandene  Hohlräume  halten, 
wenn  nicht  ihre  B^renzung  immer  ganz  scharf  w&re«  Vielleicht 
sind  sie  mit  dem  Lymphsjsteme  in  Beziehung  zu  bringen. 

Die  Nerven  der  Nebenniere,  welche  aus  dem  Plexus  renalis 
und  dem  Ganglion  semilunare  herstammen,  treten  in  grosser  An* 
zahl  alle  an  derselboi  Stelle  der  Oberfläche  in  das  Organ  ein. 
Auf  einem  Qnersdmitte  zählte  ich  vierzehn  Stämmchen.  In  das 
die  einzelnen ,  dicht  neben  einander  eintretenden  Stamm  chen  ver* 
bindende  Bind^ewebe  eingelagert  fand  ich  zahlreiche,  gehäuft  in 
bestem  zusammenliegende  Zellen  von  0,005  Mm.  mit  grossen, 
schonen  Kernen  von  0,003 — 0,001  Mm.;  es  gelang  mir  ziemlich 
leicht,  die  Zellen  zu  isoliren ;  sie  haben  eine^Membran  und  einen 
gelblichbrannen  Inhalt.  Deutliche,  lange  Fortsätze  habe  ich  nicht 
gefanden ;  doch  konnte  ich  aus  dem  Aussehen  der  isolirten  Zellen 
schliessen,  dass  ihre  Fortsätze  gewaltsam  beim  Zerzupfen  des 
Präparates  abgerissen  worden  waren.  Diese  Zellen  wüsste  ich 
itir  Nichts  Anderes  zu  halten ,  als  für  Ganglienzellen ,  von  denen 
Eölliker  sagt:  „die  wie  Yirchow  neulich  fand,  noch  im  Innern 
des  Organes  vorkommen  können^.  Auch  ich  habe  diese  Zellen 
an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz  gefunden. 

Nie  habe  ich  Nervenstämmchen  in  der  Rindensubstanz  sich 
verzweigen  gesehen ;  alle  Quer-  und  Längsschnitte  lehrten ,  dass 
die  Nerven,  ohne  Fasern  in  die  Rindensubstanz  direct  abzugeben, 
auf  dem  kürzesten  Wege  der  Marksubstanz  zustreben.  Kurz  nach 
dem  Eintritte  in  die  Marksubstanz  lösen  sich  di^  Nervenstämmchen 
in  divergirende  Faserbündel  auf,  welche  nach  allen  Richtungen 
die  Marksubstanz  durchsetzen.  Im  Allgemeinen  gilt  für  den  Ver» 
laaf  der  Nerven ,  dass  sie  in  der  Nähe  der  Arterien  die  Marksub- 
stanz durchsetzen,  und  muss  ich  nach  meinen  Untersuchungen 
glauben  ,  dass  diese  Anordnung  für  die  feinsten  Verzweigungen 
gilt.     Ueber  die  Endigung  der  Nerven  kann  ich  mit  Gewissheit 


110        ^c'  feinere  Bau  der  Nebennieren.  Von  Dr.  Gr.  Joesten. 

sagen,  dass  niemals  ein  Nerv  in  das  Innere  der  oben  beschriebenen 
Schläuche  der  Marksubstanz  gelangt. 

In  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  des  Kalbes ,  Rindes, 
Schafes ,  Schweines  und  anderer  Säugethiere  habe  ich  niemals 
Zellen  mit  Fortsätzen  gefunden ,  wie  sie  Kölliker  in  der  Neben- 
niere des  Menschen  beschreibt,  und  Leydig  abbildet.  Daher  kann 
ich  nicht  dafür  halten ,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebenniere  als 
ein  zum  Nervensysteme  gehöriger  Apparat  betrachtet  werden 
müsse.  Wie  oben  bemerkt  wurde,  gibt  es  an  der  Grenze  zwischen 
Binden-  und  Marksubstanz  Zellen ,  die  Fortsätze  zu  haben  schei- 
nen. Vielleicht  sind  dies  die  Zellen ,  von  welchen  Eölliker  sagt : 
„Zellen,  die  durch  ihren  feinkörnigen,  hier  und  da  mit  wenigen 
Fett-  oder  Pigmentkömehen  versehenen  Inhalt,  ihre  häufig  sehr 
schönen  Zellkeme  mit  grossen  Nucleoli,  ihre  eckigen  Formen  und 
hier  und  da  vorkommende  ein  -  oder  mehrfache ,  selbst  verästelte 
Ausläufer  an  die  Nervenzellen  der  Centralorgane  erinnern ,  ohne 
jedoch  mit  Bestimmtheit  als  solche  ausgesprochen  werden  zu 
können.^  Wenigstens  haben  diese  Zellen  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Zellen ,  die  Leydig  in  seinem  „Lehrbuch  der  Histo- 
logie des  Menschen  und  der  Tliiere^  als  Zellen  der  Marksubstanz 
abbildet ;  nur  bei  genauer  Untersuchung  findet  man,  dass  die  ver- 
meintlichen Fortsätze  jener  Zellen  bindegewebiger  Natur  sind. 

Allerdings  liegt  bei  dem  grossen  Reichthum  der  Nebenniere 
an  Nerven  der  Gedanke  nahe,  dass  sie  eine  Beziehung  zum  Ner- 
vensystem habe,  und  schon  Bergmann  sagt  in  seiner  Schrift :  „De 
glandulis  suprarenalibus^' :  „Videntur  apparatus  esse  ad  ganglio- 
rum  systematis  functiones  sustentandas ,  angendas ,  restaurandas ; 
habenda  sunt  quasi  pro  ampuUis  electricis ,  qui  rupta  vei  minuta 
vi  plexuum  eos  novo  vigore  impleant,  eorum  fortitudinem  restau- 
rent,  ad  agendum  excitent.^  Doch  kann  ich  nach  den  eigenen 
Untersuchungen  keinen  Grund  iiir  eine  solche  Annahme  finden 
und  nur  den  grossen  Nervenreich thum  constatiren. 

Schon  am  Schlüsse  der  Beschreibung  der  Rindensubstanz 
der  Nebenniere  sagten  wir ,  dass  das  Bindege websnetzwerk  der- 
selben dem  Bindege  websnetzwerk  der  Lymphdrüsen  gleiche.  Das- 
selbe iäi  in  Bezug  auf  den  Bau  des  Hirnanhanges  und  der  Steiss- 
drüse  zu  sagen,  wie  ihn  Luschka  in  seiner  Monographie  über  diese 
beiden  Drüsen  beschrieben  hat.  Sollte  nicht  auch  hier  jene  mem- 
branartige Ausbreitung  des  Bindegewebes  um  die  einzelnen  Zellen 
nachzuweisen  sein? 


V.   lieber  Ileus. 

Von  Professor  Fr.  Mosler  in  Giessen. 

Der  Ileus  (Miserere,  Kothbrechen)  hat  nur  symptoma- 
tische Bedeutung  und  beruht  zuletzt  immer  auf  der  wegen  irgend 
eines  Hindernisses  im  Darme  sich  von  der  normalen  peristaltischen 
gewaltsam  in  die  antiperistaltische  umsetzenden 
Barmbewegung.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  diese 
ostgegengesetzte  Bewegung  entstehen  kann,  sind  sehr  verschie- 
dener Art. 

In  folgender  übersichtlich  Uaren  Weise  stellt  Roser  in  seinem  Hand- 
buch der  anatomischen  Chirurgie  pag.  288  die  Ursachen  des  Ileus 
znsaiumen:  «Der  Darm  kann  durch  vielerlei  verschiedene  Ursachen  eine 
Beengung  erfahren.  Eine  Strictur  wird  durch  Geschwüre  des  Darms, 
z.  B,  die  katarrhalischen,  tuberculosen,  krebsigen,  dysenterischen  Geschwüre 
zuweilen  herbeigeführt.  Ebenso  kann  Strictur  des  Darmkanals  von  Aussen 
durch  Zusammenschrumpfen  des  Peritoneums  oder  einer  peri- 
tonitischen Exsudatschichte  sich  bilden,  oder  es  kann  auch  die  Ver- 
engung durch  eine  Contractur  und  Verhärtung  der  Muskelschichte 
entstehen.  Oberhalb  einer  Strictur  beobachtet  man  gewöhnlich  Erweiterung 
des  Darmes  mit  Hypertrophie  seiner  Muskelhaut. 

Fremde  Körper,  welche  in  den  Darmkanal  gelangen,  können  durch 
ihr  Volumen,  sofern  sie  den  Kanal  versperren,  ähnliche  Stönmg  verursachen. 
Zuweilen  bleiben  sie  an  einer  engen  Stelle  stecken ,  z.  B.  an  der  Cöcum- 
kiappe,  so  dass  es  vielleicht  indicirt  werden  kann ,  sie  herauszuschneiden. 

Die  Fortleitung  des  Darminhaltes  kann  femer  vom  Drucke  einer 
Geschwulst  auf  denDarm,  von  Belastung  und  Anspannung 
eines  Darmes,  oder  von  innerer  Verdrehung  oder  Verschlingung ,  oder 
geknickter  Lagerung  der  Gedärme,  von  innerer  Einklemmung  in  einer  Bauch- 
felitasche,  Netzspalte ,  oder  einer  durch  Adhäsion  oder  ein  Divertikel  ent- 
standenen Schlinge ,  femer  von  äusserer  Einklenmiung  durch  eine  Bauch- 
wonde  oder  einen  Bmch ,  oder  endlich  von  Invagination  eines  Darmstückes 
in  das  andere  eine  Unterbrechung  erfahren. 

Man  hat  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die  Fortleitung  blos  wegen  Schwäche 
oder  Atonie  des  Darmes  in*8  Stocken  kam.** 

Mit  Bücksicht  auf  diese  zahlreichen,  verschiedenen  Ursachen 
versuchte  man  von  anderer  Seite  eine  Eintheilung  des  Heus  in 
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einen  inflammatorischen  ,  spastischen ,  mechanischen  und  paraly- 
tischen. Doch  ist  diese  Eintheilung  nicht  stichhaltig,  auch  von 
B  o  s  e  r  a.  a.  O.  nicht  angeführt. 

Abercrombie  wählte  eine  and^e  Eintheilung : 

1)  Einfacher  Ileus  ohne  irgend  eine  vorausgegangene 
Krankheit; 

2)  Ileus,  dem  solche  Krankheiten  vorausgingen,  welche 
die  Muskelkraft  störten,  ohne  eine  mechanische  Ver. 
stopfung  hervorzubringen; 

3)  Ileus  mit  mechanischer  Verstopfung. 

Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  wie  leicht  mechanische  Hin- 
dernisse im  Darmrohre  bei  der  Section  zu  übersehen  sind,  ist  man 
gewiss  nicht  abgeneigt,  die  Fälle  von  sogenanntem  spontanen 
Ileus,  die  Abercrombie  unter  der  Klasse  des  einfachen  Ileus  ohne 
vorausgegangene  Krankheit  zusammenfasst ,  insgesammt  anzu- 
zweifeln, und  nur  noch  diejenigen  zwei  Arten  von  Ileus  gelten 
zu  lassen,  die  er  unter  2  und  3  betont.  Um  die  oben  ausgespro- 
chene Ansicht  zu  begründen ,  ist  nur  daran  zu  erinnern ,  wie  die 
unwegsame  Stelle  des  Darmrohres  mitunter  nicht  ganz  leicht  her- 
auszufinden ist.  Solche  mechanische  Obstructionen  können,  wie 
bereits  erwähnt,  dadurch  entstehen,  dass  an  einem  einzelnen 
Punkte  der  Mesenterial-  und  Peritonealrand  eines  Darmstückes 
stark  angezogen ,  die  zwischen  diesen  beiden  Punkten  liegende 
vordere  und  hintere  Darm  wand  gespannt  und  durch  diese  Span- 
nung fest aneinandergedrückt  wird  (Froriep,  Wolf),  —  oder  da- 
durch ,  dass  irgend  eine  Darm-  oder  Gekröspartie  eine  darunter- 
liegende Darmpartie  gegen  die  Bauchwand  drückt  —  Compression 
einer  Schlinge  des  Krummdarmes  durch  den  Wurmfortsatz 
(Monro),  Compression  des  S.  romanum  durch  darüberliegende 
Dünndarmschlingen  (Rokitansky),  Compression  der 
dünnen  Gedärme  durch  das  angespannte  Gekröse 
(Rokitansky),  Compression  des  Colon  adscendens 
durch  darüberliegende  Dünndarmschlingen  (Ro- 
kitansky), Compression  des  Colon  descendens 
durch  die  dünnen  Gedärme  (Rokitansky),  —  oder 
durch  einfache  Axendrehung  des  Darmes,  indem  entweder  blos 
der  Darm  gedreht  ist  (Rokitansky,  Froriep)  oder  eine 
ganze  Darmschlinge  sich  an  ihrem  Gekröse  um  ihre  Axe  dreht 
(Rokitansky). 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  von  fälschlich  soge- 
nanntem spontanem  Ileus,  der  sich  Rokitansky's  Be- 
obachtungen anreiht,  und  nach  verschiedenen  Seiten  hin 
von  ganz  besonderem  Interesse  ist,  habe  ich  selbst  be- 
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obaehtet.      Die  von  mir  darüber  aufgezeichneten  Notiaen  sind 
folgende : 

Franz  S.,  38  Jahr  alt,  ans  Kirchgöns,  kam  am  83.  Juli  1862  in  unsere 
Behandlung  wegen  Kothbrechens.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  früher 
gesund  war.  Vor  9  Wochen  wurde  er  an  einem  Beinbruche  in  einem 
auswärtigen  Spitale  behandelt.  Kaum  war  er  davon  geheilt  und  in  seine 
Heimath  zurückgekehrt,  als  ihn  heftiges  Erbrechen  und  DiarrhÖ  be* 
fielen,  welcher  Zustand  6  Tage  dauerte,  und  alsdann  von 
der  noch  anhaltenden  Verstopfung  gefolgt  war.  Als  er  in 
unsere  Behandlung  kam,  hatte  die  Verstopfung  schon  12  Tage  ge- 
dauert; vor  5  Tagen  war  das  Erbrechen  von  deutlich  facal  riechenden 
Massen  hinzugekommen.  Der  Bauch  war  nunmehr  massig  aufgetrieben; 
eine  Greschwulst  liess  sich  weder  durch  die  Percnssion ,  noch  die  Palpation 
auffinden.  StuhlenÜeerungen  waren  selbst  durch  die  stärksten  Purganzen 
und  häufig  wiederholte  Klistiere  nicht  zu  erzielen.  Das  Erbrechen  facal 
riechender,  dunkel  gefärbter  Massen  dauerte  fort.    Massiger  Fieberzastand. 

In  den  nächsten  Tagen  steigerte  sich  das  Fieber  bedeutend ;  der  Puls 
kaum  noch  zählbar,  machte  etwa  160 — 180  Schläge  in  der  Minute,  war  sehr 
klein.  Bauch  meteoristisch  stark  aufgetrieben ,  in  der  Mitte  oberhalb  des 
Kabels  schmerzhaft  bei  Druck.  Drang  zum  Stuhle  war  niemals  vorhanden. 
Forcirte  Injection  von  Wasser  mittelst  der  Meyer'schen  Pumpe  immer  ohne 
Erfolg;  es  wurden  nur  l^/s — 2  Schoppen  Wasser  aufgenommen. 

Sehr  quälender  Durst,  trockene  Zunge,  verfallene  Gesichtszüge,  fort- 
dauerndes Kothbrechen.  Wegen  zunehmender  Schmerzhaftigkeit  des  Bau- 
ches Gebrauch  von  Opiaten,  wonach  auch  das  Erbrechen  sich  etwas  mindert. 
Unter  den  Erscheinungen  ausgedehnter  Peritonitis  erfolgte  der  Tod  am 
6.  August,  ungefähr  am  26.  Tage  seit  Bestehen  der  Verstopfung. 

Von  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  S  e  c  t  i  o  n  sind  als  haupt- 
sächliche Befunde  zu  erwähnen:  Thoraxraum  durch  hochgradige  Ausdehnung 
des  Unterleibes  verkleinert ,  sämmtliche  Organe  daselbst  weit  nach  aufwärts 
gedrängt.  Lungen  vielseitig  mit  der  Pleura  verwachsen ,  zeigen  ausser  Com- 
pression  keine  Anomalie.  Beim  Aufschneiden  des  Unterleibes  präsentiren  sich 
alsbald  die  Erscheinungen  universeller  Peritonitis  mit  reichlich  eitrigem  Ex- 
sudate. Die  stark  ausgedehnten  Dünndarmschlingen  er- 
füllen den  ganzen  Bauchraum;  eine  Perforationsstelle  nirgends  auf- 
zufinden. Leber  und  Milz  sind  durch  die  dünnen  Gedärme  weit  nach  aufwärts 
unter  die  Bippenbögen  völlig  platt  gedrückt,  mit  dem  Zwerchfelle  fest  verwach- 
sen. Der  sehr  verkleinerte  Dickdarm  konnte  erst  nach  längerem  Suchen  unter 
den  ausgedehnten  Dünndärmen  herausgefunden  werden.  Das  Colon  ad- 
scendens  stellte  einen  völlig  plattgedrückten,  dünnen, 
nach  hinten  bis  neben  die  Wirbelsäule  gedrängten  Strang 
dar,  der  etwa  2**  oberhalb  der  Cöcalklappe  in  einem  3'' 
langen  Stücke  völlig  obliterirt  war,  so  dass  selbst  mit  einem 
sehr  dünnen  Tubus  kaum  durch  das  ursprüngliche  Lumen  durchzudringen 
war.  Das  Colon  transversum  war  weniger  comprimirt,  während  das  Colon 
descendens  wieder  vollständig  bedeckt  und  theilweise 
stark  comprimirt  war  von  den  übermässig  ausgedehnten, 
durchweiche  Kothmassen  prall  gespannten  Dünndarm- 
Bchlingen,  die  beiderseits  etwa  ein  Gewicht  von4  —  5  Pfd. 
hatten.  Die  Schleimhaut  derselben  zeigt  hochgradig -katarrhalischen 
Zustand. 

Nach  dem  hier  mitgetheilten  Befunde  muss  mit  Bestimmtheit 

Archiv  d.  Heilkunde.  V.  8 


114  üeber  Heus. 

an  die  im  Leben  schon  vorhandene  Existenz  des  Ileus  gedacht 
werden,  weshalb  auch  die  Peritonitis,  welche  ganz  frischen  Datums 
war,  als  secundäre  zu  betrachten  ist.  Das  Zustandekommen 
des  Ileus  ist  wohl  so  zu  denken ,  dass  der  6  Tage  an- 
dauernde, sehr  h  eftige  Darmkatarrh  hochgradige 
Erschlaffung  der  Muskeln  des  Dünndarmes  zur 
Folge  hatte  und  nunmehr  in  dem  erschlafften, 
einer  Fortbewegung  des  Darminhaltes  nicht  mehr 
fähigen  Dünndarme  durch  die  angesammelten  Fä- 
calmassen  dievon  uns  aufgefundene  enorme  Aus- 
dehnung zu  Stande  kam,  welche  Com  pressions- 
stenose  des  Dickdarmes  weiter  herbeiführte. 

Wenn  wir  nnsem  Fall  der  von  Abercrombie  stammenden,  oben  bereeits 
erwähnten  Eintheilung  einreihen  wollten,  gehörte  er  zunächst  zu  der  zweiten 
Klasse  von  Heus,  bei  der  solche  Krankheiten  vorausgingen,  welche  die 
Muskelkraft  störten ,  ohne  eine  mechanische  Verstopfung  hervorzubringen, 
und  wurde  in  Folge  der  später  zu  Stande  gekommenen  Compressionsstenose 
des  Dickdarmes  zu  einem  Falle  der  dritten  Klasse,  zu  Ileus  mit  mechanischer 
Verstopfung.  Was  den  durch  Atonie  eines  Darmstückes  ent- 
standenen Ileus  anlangt,  hältes  Abercrombie  für  wahrscheinlich,  dass 
im  Ileus  ein  gewisser  Verlust  der  Muskelkraft  in  einem  Theile  des  Darm- 
kanals stattfinde ,  in  Folge  dessen  dieser  Theil  nicht  in  Uebereinstimmung 
mit  den  andern  Theilen  wirkt,  sondern  durch  den  Impuls  der  oberen  Theile, 
welcher  im  gesunden  Zustande  die  Contraction  derselben  erregt  haben  würde, 
ausgedehnt  wird. 

Bokitansky  (Handbuch  der  path.  Anat.  III.  p.  301)  sagt  darüber 
Folgendes :  „Diese  Art  des  Ileus  ist  im  Ganzen  selten  und  ohne  Zweifel 
immer  in  Atonie  eines  Darmstückes  begründet ,  die  das  primäre  Leiden  ist, 
und  die  Anhäufung  von  Darmcontentis  zur  Folge  hat.  Sie  entwickelt  sich 
im  Gefolge  von  sitzender  Lebensweise,  deprimirenden  Gemüthsaffekten, 
wiederholter  Ueberfüllung,  Ueberreizung  durch  Purganzen  und 
Injectionen,  von  Rheumatismus  des  Darmes,  Krankheiten  des 
Bückenmarks  und  selbst  des  Gehirns.  Sie  veranlasst  Stagnation 
und  Anhäufung  der  Darmcontenta  in  dem  Darmstücke  und 
diese  selbstwieder  Erweiterung  und  Zunahme  seiner  Ato- 
nie bis  zur  Paralyse.  Ist  es  einmal  in  diesem  Zustande ,  und  somit 
unfähig,  eine  Reaction  auf  die  angehäuften  Stofife  auszuführen ,  so  steht  der 
Ileus  bevor;  es  hängt  jedoch  sein  wirkliches  Eintreten,  sowie  im  Gegentheil 
die  Besserung  und  Heilung  des  Zustandes  zunächst  von  der  Energie  der 
oberen  Darmpartieen  ab.  Reicht  die  Energie  derselben  hin,  um  durch  einen 
kräftigen  Impuls  die  in  dem  erweiterten  Darmstücke  stagnirenden  Massen 
weiter  zu  drängen  und  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  zu  entleeren ,  so  kann  die- 
selbe allmälig  zur  Thätigkeit  erwachen,  endlich  selbst  eine  ausgiebige  Reac- 
tion durchführen  und  sofort  zum  normalen  Zustand  zurückjiehren.  Reicht 
dagegen  die  Energie  des  Darmrohres  oberhalb  nicht  aus ,  die  angehäuften 
Massen  durch  den  erlahmten  Scblauch  hindurchzutreiben,  wie  dies  bei  über- 
mässiger Anhäufung  und  Erweiterung  des  letzteren ,  bei  consecutiver  Lage- 
veränderung desselben ,  namentlich  Herabsinken  nach  einer  tieferen  Bauch- 
region, Abknickung  vom  Darmrohre  unterhalb  der  Fall  ist,  so  nimmt  die 
Anhäufung  zu  und  reicht  endlich  in  die  gesunden ,  reactionsfähigen  Darm- 
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partieen  herauf.  In  diesen  setzt  nnn  der  Motns  peristalticiu  nm,  wird  Eum 
antiperistalticns ,  und  es  regurgitiren  sofort  die  Darmcontenta  in  den  Magen 
und  werden  dorch  Erbrechen  von  hier  ausgeführt.^ 

Weiterhin  gebührt  bekanntlich  Rokitansky  das  grosse  Ver- 
dienst, zuerst*)  aufmerksam  gemacht  zu  haben  auf  die  Ver- 
ringerung oder  gänzliche  Vernichtung  des  Lumens 
eines  Darmstückes  als  Folge  des  Druckes,  welchen 
eine  grössere  oder  kleinere  Darmpartie  auf  einer 
oder  mehreren  Stellen  desselben  von  einer  Seite 
ans  gegen  die  gegenüberstehende  Bauch  wand  aus- 
übt, wie  es  in  unserem  soeben  erwähnten  Falle  in  so  exquisiter 
Weise  der  Fall  war.     Diese  einfache  Zusammendrückung  eines 
Darnostückes  ereignet  sich  am  häufigsten  von  der  vorderen  Bauch- 
seite gegen  die  festere ,  unnachgiebige  hintere  Bauchwand ,  und 
darum  besonders  in  deren  unterem  Abschnitte ;  eine  ursprünglich 
im  entgegengesetzten  Verhältnisse  bestehende  Zusammendrückung 
eines  Darmstückes ,  wenn  sie  überhaupt  denkbar  ist,  kann  wegen 
der  Unmöglichkeit,  an  der  vorderen  beweglichen,  ebenen  und 
platten  Bauch  wand  Halt  zu  gewinnen,  nicht  von  Dauer  sein.  Wie 
die  Erfahrung  bestätigt ,  ist  derDünndarm  nnd  sein  Ge 
kr  ose  dasjenige,  was  durch  seine  oder  die  Last  seines  Inhaltes 
den  Druck  ausübt,  der  Dickdarm  aber  gewöhnlich  der  Theil, 
welcher  den  Druck  und  die  Zusammenschnürung  erleidet;  d.  i. 
der  beweglichere,  an  einem  gemeinschaftlichen  Gekröse  sich  leicht 
zu  einer  Masse  zusammenballende ,   bei  einer  vorwaltenden  ur- 
sprünglich oder  erworbenen  Richtung  nach  einer  Bauchgegend 
hin  durch  äussere  Veranlassung,  z.  B.  Ueberfüllung  mit  Flüssig- 
keit oder  Gas ,  Beizung  jeder  Art ,  Stellungen  und  Körperlagen, 
leicht  zu  normwidriger  Lagerung  zu  bestimmende  Dünndarm  fällt 
auf  einfache  Weise  über  den  in  jeder  Hinsicht  fixirteren  Dick- 
darm ,   und  drückt  dessen  Wände  zusammen.     Nur  in  seltenen 
Fällen  erleidet  auf  ähnliche  Weise  ein  kleiner  Theil  des  Dünn- 
darmes selbst  die  Zusammendrückung.      Es  ist  dies  nach  Roki- 
tansky   die  einfachste  Art    der  inneren  Darmein- 
sch  nürungen. 

Unser  Fall  zeichnet  sich  vor  sämmtlichen  von  Rokitansky 
mitgetheilten  in  sehr  vorstechender  Weise  aus  durch  die 
Baschheit  d^ar  Entstehung  nach  einem  sehr  acu- 
ten Darmkatarrh  mit  nachfolgender  Atonie  der 
Darmmusculatur ;      dieses     ätiologische    Moment 


*)  Ueber  innÄe  Darmeinschnürnngen  von  Dr.  Carl  Rokitansky,  Med. 
Jahrbücher  des  k.  k.  österreichischen  Staates ,  redigirt  von  Raimann.  XIX. 
1836.  pag.  632. 
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gibt  demselben  in  der  Casuistik  des  Ileus  eine  ganz 
gesonderte  Stelle,  indem  es  dadurch  der  mancherlei  dispo- 
nirenden  Momente,  welche  in  den  Fällen  von  Rokitansky  zur 
Dickdarmstenose  mitwirkten ,  hier  nicht  mehr  bedurfte ,  wodurch 
zugleich  der  Beweis  geliefert  wird,  dass  unter  günstigen 
Verhältnissen  beijedem  Menschen  nach  stark  auf- 
tretenden und  länger  andauernden  Diarrhöen  eine 
derartige  acute  Compressionssten^ose  des  Dick- 
darmes zu  Stande  kommen  kann. 

Nach  Rokitansky's  angeführten  Fällen  von  innerer  Darmein- 
schnürung dieser  Art  ereignen  sich  die  meisten  Fälle  im  höheren 
Alter,  woran  sich  die  Beobachtungen  von  Senkungen  der  Ge- 
därme überhaupt,  besonders  des  Dünndarmes,  des  Quer -Colons 
nach  dem  Becken  herab ,  des  Magens  in  die  Nabelgegend ,  die 
Vorfälle  der  im  Becken  enthaltenen  Organe ,  die  grossen  Brüche 
in  der  späteren  Lebensperiode,  als  in  ihrem  nächsten  Grunde  mit 
einander  übereinstimmend,  anreihen.  Eine  noch  bestimmtere 
Disposition  zu  Lage  Veränderungen  dieser  Art  gibt  ein  langes, 
schlaffes  Gekröse  ab,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  es  in  Folge 
von  Zerrung  zu  einem  Stiele  oder  Strange,  an  dessen  freiem  Ende 
sich  die  Darm  windungen  zusammengedrängt  entfalten,  umgestaltet 
ist.  Eine  solche  Zerrung  üben  beträchtliche  UeberfüUung  des 
Darmkanals,  andauernde  aufrechte  Stellung,  wiederholte  er- 
schütternde Bewegungen  des  Rumpfes ,  besonders  wenn  sie  mit 
ersterem  zusammentreffen,  auch  wohl  sehr  heftig  wirkende  Bauch- 
presse ,  besonders  aber  vorhandene  grosse  Brüche  (Leisten-Scro- 
tal-Brüche)  aus. 

Die  Darmeinschnürungen  dieser  Art  entwickeln  sich  lang- 
sam und  sind  gewissermaassen  das  nothwendige  Endresultat  einer 
auf  einen  gewissen  Grad  gediehenen  Verlängerung  und  Erschlaf- 
fung des  Gekröses.  Es  gehen  denselben  durch  eine  geraume 
Zeit,  und  zwar  in  Form  von  durch  Ruhe  und  zufallig  gewählte 
günstige  Körperlage  sich  lösenden  Anfällen  solche  Erscheinungen 
voraus ,  die  auf  ein  von  Zeit  zu  Zeit  eintretendes ,  anscheinender 
Weise  durch  die  nächst  vorausgegangene  äussere  Veranlassung 
nicht  genugsam  aufzuklärendes  Hinderniss  in  der  Fortbewegung 
der  Fäcal  -  Materien  durch  den  Darmtractus  hindeuten.  Diese 
AnföUe,  da  sie  in  einer  leichteren,  nur  th  eil  weisen  und  vorüber- 
gehenden Zusammendrückung  eines  Darmstückes  bestehen,  fördern 
den  Eintritt  einer  endlichen  völligen  Zusammenschnürung  insbe- 
sondere auf  folgende  Weise :  das  Darmstück ,  welches  an  irgend 
einer  Stelle  die  Zusammendrückung  erleidet,  dehnt  sich,  je  näher 
der  Stelle  der  Abschnürung ,  desto  mehr  aus ,  und  erweitert  bei 
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öfterer  Wiederholung  die  dasselbe  zunäobst  befestigende  Pento* 
nealhülle  endlich  so  weit,  dass  es  in  derselben  Spielraum  gewinnt, 
indem  es,  wenn  es  ein  förmliches  Gekröse  (eine  eigentliche  Dupli* 
catur  des  Bauchfelles)  besitzt ,  dieses  in  die  Länge  zieht ,  oder 
wenn  es  keines  hat ,  sich  eines  durch  Zerrung  des  Bauchfelles 
bildet.  Hat  dieses  Dannstück  auf  diese  Art  einen  Grad  von  Be- 
weglichkeit erlangt,  so  wird  es  zwar  in  manchen  Fällen  vielleicht 
einer  Zusammendrückung  entschlüpfen,  aber  ungleich  häufiger 
desto  eher  in  die  Klemme  kommen ,  als  es  jetzt  leichter  von  der 
zusammendrückenden  Darmpartie  erreicht  und  herangezogen  wer* 
den  kann. 

Die  Symptomatologie  unseres  Falles  anlangend, 
hat  sich  dieselbe  ausser  Beginn   durch   acuten  Darmkatarrh  in 
nichts  von  anderen  Fällen  ausgezeichnet.     Das  sogenannte  Vor- 
läuferstadium  ,  wiederholte  Kolikschmerzen ,  Erbrechen ,  Auftrei- 
bung des  Unterleibes  etc.  wurden  nicht  genau  beobachtet.     £s 
gehört  dasselbe  auch  ebensowenig  zum  Heus  selbst ,  als  die  hart- 
näckige Verstopiung ,  welche  ihm  unmittelbar  vorhergeht ,  schon 
als  Beus  betrachtet  werden  kann.     Erst  dann  kann  von  Ileus  die 
Rede  sein,  wenn  sich  antiperistaltische  Bewegung  einstellt,  wo- 
durch anfangs  Speise  und  Trank ,  später  gallige ,  schleimige  Ma- 
terie ,  übelriechende ,  oft  schon  nach  Koth  riechende  Blähungen, 
endlich  wirklich  kothige  Stoffe  ausgestossen  werden.  Die  übrigen 
Symptome,  welche  sich  damit  verbinden,  sind  theils  die  intensive 
ünterleibsentzündung ,  theils  Reflexerscheinungen  des  heftig  er- 
griffenen Nervensystemes ,    die  in  Bauchlähmung  endigen,  wie 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  Schluchzen,  Angst,  Meteorismus, 
frequ enter ,  kleiner ,  unregelmässiger ,  bald  aussetzender ,  faden- 
förmiger Puls,  unlöschbarer  Durst,  rascher  Collapsus,  ohnmacht- 
ähnliche Schwäche,  kalte  Extremitäten. 

Dass  die  Prognose  beim  Ileus ,  auf  welcher  Ursache  er 
auch  beruhen  mag ,  eine  sehr  missliche  ist ,  hat  unser  durch  die 
Eigenthümlichkeit  seiner  Entstehung  ausgezeichneter  Fall  aufs 
Nene  dargethan.  Ist  es  einmal  zum  förmlichen  Kothbrechen 
gekommen,  werden  die  Unterleibsschmerzen  sehr  heftig,  die  aus- 
gebrochenen Massen  schwärzlich,  hat  sich  Entzündung,  Gangrän 
ausgebildet,  dann  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  noch  wenig 
Hoffnung,  ist  aber  trotzdem  unter  allen  Umständen  eine  dem 
betreffenden  Falle  anzupassende  Behandlung  bis  zum  Ende  ohne 
Unterbrechung  zu  versuch«]. 

Obgleich  bei  unserem  Falle,  der  seiner  anatomischen  Ver- 
hältnisse wegen  für  die  T  h  e  r  a  p  i  e  ausserordentlich  günstig  scheint. 
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kein  Erfolg  erzielt  worden  isf,  fordert  er  doch  ganz  besonders  zu 
entschiedenem  Eingreifen  bei  allen  Fällen  von  Ileus  auf.  Hat 
man ,  da  dies  der  häufigste  Grund  des  Ileus  ist ,  einen  mit  Heus 
behafteten  Kranken  zunächst  aufs  Genaueste  untersucht,  ob  nicht 
etwa  eine  Brucheinklemmung  vorhanden  sei ,  so  bleibt ,  da  Haas 
bekanntlich  im  Gefolge  mannigfacher  krankhafter  Zustände  ent- 
stehen kann ,  welche  von  praktischem  Standpunkte  aus ,  insofern 
ihre  Diagnose  am  Krankenbette  mehr  oder  weniger  unmöglich 
ist,  nur  Interesse  haben,  weil  sie  Ileus  erzeugen ,  die  Behandlung 
immer  grösstentheils  eine  rein  empirische. 

Abercrombie  gibt  in  Betreif  der  Behandlung  des  Bens  beachtens- 
werthe  Winke,  die  nicht  oft  genug  betont  werden  können. 

Er  sagt :  ,,Bei  der  ärztlichen  Behandlung  der  Fälle ,  welche  sich  unter 
die  allgemeine  Bubrik  des  Bens  bringen  lassen ,  hat  man  hinsichtlich  der 
Beschaffenheit  der  Symptome  immer  nöthig,  wichtige  Unterscheidungen  vor 
Augen  zu  behalten,  die  wichtige  Verschiedenheiten  in  Hinsicht  der  Behand- 
lung zu  erfordern  scheinen.  Die  Hauptverschiedenheiten ,  welche  von  prak- 
tischem Interesse  sind,  sind  folgende : 

1)  Eine  hartnäckige  Verstopfung  mit  Auftreibung  des  Unterleibes,  und 
einem  bedeutenden ,  allgemeinen  Kranksein ,  jedoch  ohne  Empfindlichkeit 
und  ohne  bedeutend  heftige  Schmerzen. 

2)  Dieselben  Symptome  in  Verbindung  mit  einem  fixen  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  auf  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterleibes ,  besonders  in 
der  Gegend  des  Caput  coli. 

3)  Heftiges  Leibkneipen ,  das  sich  in  Faroxysmen  einstellt ,  und  dem 
heftigen  Drängen  nach  unten  zu ,  das  in  Folge  der  Anwendung  eines  drasti- 
schen Purgirmittels  entsteht,  gleicht.  Diese  gemehrte  Thätigkeit  des  Darm- 
kanals  geht  bis  zu  einem  gewissen  Punkte ,  hört  hier  auf  und  geht  dann 
wieder  rückwärts,  worauf  Erbrechen  und  oft  Eothbrechen  erfolgt.  ** 

Die  praktische  Anwendung  dieser  Unterscheidung  bezieht 
sich  hauptsächlich  auf  den  Gebrauch  der  Purgirmittel ;  es  gibt 
Fälle ,  wo  der  Ileus  sofort  nach  dem  Gebrauche  eines  kräftigen 
Purgirmittels  verschwindet;  auf  der  anderen  aber  auch  solche, 
besonders  die  peritonitischen  Formen,  in  welchen  alles  heftige 
Purgiren  durchaus  nachtheilig  und  schädlich  ist.  Die  Purgir- 
mittel machen  jedoch  jedenfalls  nur  einen  geringen  Theil  der  Be- 
handlung des  Ileus  aus. 

Ein  für  Fälle  wie  der  unsrige  nicht  genug  zu  empfehlendes 
Mittel  ist  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisüberschlägen 
über  den  Unterleib,  als  E^ljstiere  von  Eiswasser  und  innerlich 
durch  Trinken  kalten  Wassers.  Die  Wirkungen  der  angewandten 
Kälte  sind  Aufhören  des  Schmerzes,  der  innerlichen  Hitze,  des 
Durstes  und  Erbrechens.  Man  bemerkt  vielfach  eine  Zunahme 
der  Darmthätigkeit,  so  dass  in  vielen  Fällen  Leibesöffnung  erfolgt. 

Die  Anwendung  des  lebenden  Quecksilbers  dagegen  ist  immer 


Von  Prot  Fr.  McMkr.  119 

nur  als  letztes^  Tenweifeltm  Mittel  2a  wädcs, 

obaehtet  sind ,  in  welchen  di« 

Aasgang  hatte.     Die  Slnaken  brkaifw  in  der 

der  Krankheit  einige  Unam  Qoeckailber  mmd 

Hection  fand  man  das  Qoeckailber  m  die  B— cfahokie 

Es  waren  dies  Falle  von  LitmaueeptiOD,  im  wekhca  da» 

sasceptum  gangränös  abgestosseSy  die  Adhiaamtm  der  mmm 

Terwachsenden  Darmstacke  aber  noch  nicfat  sa  der  Feai*k«ii 

diehen  waren,  dass  sie  dem  Andrang  des  QaeckfäTbeti  küiaai 

widerstehen  können. 

Um  dieses  immefhin  nicht  ni^efiihiticke  JCnel 
ist  von  anderer  Seite  heftiges  Einspriticn  groawr 
Flüssigkeit  empfohlen  nnd  hat  insbesoadere  Leben  sn 
Falle ,  bei  dem  schon  Tide  Mittel  Teigcbeas  Tcrsad 
Verstopfnng  bereits  14  Tage  bestaaden  halte,  der 
lieh  collabirte ,  sehr  kraftige  Injectionea  mit  eiaer 
feaerspritze  in  den  Darm  machen  lauea.  Wcax^  fi 
«rfolgte  Stuhlgang,    enorme  Maaaen  wardm 
Kranke  genas  bald  daranf. 

Die  peritonitischen  Formen  nnd  antiphlogiidjfHh.  ^nr^  Bftot' 
entziehungen ,  durch  narkotische  Fomente ,  laag  daaerade  BiAr 
zu  behandeln.  Helfen  alle  Mitld  nicfat.  to  fctf  ama  <>ipefat.^«L 
EingrifiT  empfohlen.  Die  fralier  geobCe  Met£>o^  derLa^ar^^ 
tomie,  wobei  die Banchde^en  gespaltea  msti  «sact 
und  schwierige  Operation  mit  Eingehea  der  Hubö?  ^eancbt 
den  soll,  widerrathen  die  Tentaadigstea  -oA  s^aeiüvaeabu,  Ci^- 
mrgen  der  Neuzeit. 

So  erwähnt  Böser  a.  a.  O.  p.  289,  dti»  ix  6«.  zb^utout  FuIj^si:  flit 
nähere  Bestünmong  des  Sitzes  und  der  Unadbe  «n>«r  s^>>dti<3S  ISwiijirm^  frt» 
Darmes  daliir  nieht  wohl  mOghd  scL  ,)fa&  kB  fc^»e  «v4«dBbtn«<:  Auaa^ 
nese ;  man  wird  oft  erst  gerufen,  weca  der  BstctÄ  Jod^pRntnfts  ni«i  •on^dniC' 
lieh  und  hierdurch  das  DiagnosticixeB  a^  trhtarm*n  v&.j^  KLtu.  mt  ittitii. 
nnr  ansnahmsweise  im  Falle,  den  ec2^dkltaHK>t«L  Tveü  «.x.  wvit«f  y  wj»tff'j|. 
Härte  dnrch  die  Baachdeckeii  za  uitervcl«^o«a.  Im  «lusvvivaurwi.  Za^ 
Stande ,  wenn  der  Baiidi  leda  CEicfabdft  aad  «BfyhBtgbtä  ^!e»tm«tn. .  a«i^ 
es  eher  gelingen  (StreabeT.  Jf^a  kann  zra  T«nuadk«a.  ^mtk  i^tr.  i'uiue. 
der  zuerst  geschment  hat,  a»rb  der  Aa£9u^;*cij3  ö»  '>n«tM  ms  «tiMf  «» 
ist  klar,  dass  man  anf  ein  ZcKrben  wie  djt«»  L>£:ut&  wsuee'a,  ^Jtuuw  utttiM. 
darf.  Anch  die  äasseilicfa  ndifbaie  Vorcrtä'«&^  «x«  £if rtmitac«!.  I/ucnita 
oder  die  Fühlbaikeit  dgstwlfiira  kaan  aar  %<c*4aMaa.  diaK  a«L  iucr  «t««. 
roUen  DarmtheQ  Tor  sidi  haine ,  wcäcihcr  «Msätthli  ««r  Bwgm^f  i<«^*  •  *f' 
die  Beengung  selbst  sitzt  und  wie  jät  t'tt^KiasPfn    riai"»  ataa  jnuic  iuiütaw-" 

Anders  li^en  dagegen  die  Saditnt  itsr  {le  &4r*v^r€i«^^  ^s 
Aufnahme  gekommene  pror^fvrl«-«!-»'  Li.t'-fvtt^ 
mie.     Sie  passt  for  alle  Faii^e  t^»  iMhra.vs.'U.iHuvii  A  t^j^jxmt 
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Weise,  welches  auch  ihr  Sitz,  ihre  Natur,  ihre  Heilungsfähigkeit 
sein  möge.  Diese  verschiedenen  Möglichkeiten  infiuiren  gar  nicht 
auf  das  Verfahren ,  die  Operation  kann  immer  in  gleicher  Weise 
ausgeführt  werden  und  bietet  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten 
nach  den  durch  Maissoneuve  (Archives generales de medecine 
4.  Ser.,  TomeVn,  Avrill845)  undNelaton  (L'Union medicale 
Nr.  89,  91  und  93.  1857)  erworbenen  Thatsachen.  £s  ist  das 
grosse  Verdienst  von  T  ü  n  g  e  1  (Archiv  f.  klinische  Chirurgie  I,  2, 
p.  334)  und  von  Wachsmuth  (Virchow's  Arch.  XXIIL  1,  2, 
pag.  138)  diesen  Gedanken  eines  blos  provisorischen  I^grifies 
bis  zur  eventuellen  Lösung  der  Darmverschliessung  weiter  ver- 
werthet ,  diese  Frage  überhaupt  in  der  deutschen  Literatur  von 
Neuem  zur  Discussion  gebracht  zu  haben. 

Nach  Wachsmuth's  Annahme  sind  die  grossen  und  rasch 
tödtenden  Gefahren  des  Ileus  vornehmlich  die  rein  mechanisch 
bedingten ,  einmal  der  mit  jedem  Augenblick  wachsende  Druck, 
unter  den  der  Darmkanal  oberhalb  der  Verengerung  und  der  ganze 
Darminhalt  geräth ,  und  zweitens  die  dadurch  erzwungenen  Be- 
wegungen des  Darmkauales,  Ereignisse,  welche  den  Ileus  hervor- 
rufen, nachher  seine  Bäckbildung  verhindern  und  zugleich  durch 
ihn  immer  mehr  gesteigert  werden.  Damit  sind  nach  Wachsmuth 
die  Indicationen  für  die  Behandlung  des  Ileus  sehr  klar  und  be- 
stimmt gegeben,  nämlich  den  intraabdominellen  Druck  möglichst 
zu  beseitigen  und  die  abnormen  Bewegungen  des  Darmkanales 
zu  beruhigen.  Durch  die  Enterotomie,  wie  sie  unter  solchen 
Umständen  empfohlen  ist ,  besonders  wenn  sie  zur  richtigen  Zeit 
in  Ausführung  kommt,  wird  nun  mit  einem  Schlage  der  Kranke 
von  dem  intraabdominellen  Drucke  befreit  und  sistiren  damit  zu- 
gleich wirksamer ,  als  durch  irgend  ein  anderes  Mittel ,  die  ab- 
normen Bewegungen  des  Darmkanals.  Die  Eichtigkeit  der  Be- 
hauptungen von  Wachsmuth  bezüglich  der  oben  erwähnten 
Operationsmethode  darzuthun ,  hätte  es  sicherlich  keinen  günsti- 
geren Fall ,  als  der  eben  von  mir  erwähnte ,  geben  können ,  z  u  - 
mal  durch  das  angedeutete  Verfahren  unter  diesen 
besonderen  Verhältnissen  selbst  radicale  Heilung 
hätte  erzielt  werden  können.  Ich  bedaure  deshalb  um 
so  mehr,  dass  die  Umstände  es  nicht  erlaubt  haben,  die  von 
Wachsmuth  mit  vollem  Rechte  so  warm  empfohlene Enterotomie 
in  diesem  Falle  zur  Ausführung  zu  bringen.  Möge  er  dessen- 
ungeachtet dazu  dienen,  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Operationsmethode  zu  lenken. 


VI.    Das  Sypbilonit 

Von  E.  Wagner. 

Das   Syphilom    der   Leber.*) 

Das  Syphilom  der  Leber  ist  darch  die  Untersuchungen  von 
Budd,  Ricord,  Rayer,  Dittrich,  Meckel,  Gnbler, 
Rokitansky,  Bamberger,  Virchow,  Wilks,  Frerichs, 
Biermer,  Förster  u.  A.  so  bekannt,  dass  ich  im  Folgenden 
weder  eine  Geschichte  dieser  Affection,  noch  Beweise  für  die 
syphilitische  Natur  derselben  zu  geben  brauche.  Vielmehr  will 
ich  mit  der  Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  1)  die  Iden- 
tität des  knotigen  wie  des  difiusen  Lebersyphiloms  mit  den  Syphi- 
lomen  anderer  Organe  beweisen,  und  2)  Belege  dafür  beibringen, 
dass  die  sog.  interstitielle  syphilitische  Leberentzündung  nur  eine 
Art  von  Heilungsprocess  des  circumscripten  Lebersyphiloms  ist. 

Das  Lebersyphilom  kommt  in  mehreren ,  nur  zum  Theil  in 
einander  übergehenden  Arten  vor. 

1)  Das  grossknotige  Syphilom. 

Hierunter  verstehe  ich  die  bekannten ,  vorzugsweise  durch 
Budd  und  Dittrich  bekannt  gewordenen ,  sog.  syphilitischen 
Gummigeschwülste.  Ich  sah  davon  neun  Fälle :  fünf  derselben 
sedrte  ich  selbst ;  von  den  vier  andern  erhielt  ich  die  betreffenden 
Leberpräparate.  Nur  einmal  sah  ich  einen  vollkommen  frischen, 
blos  für  die  microscopische  Betrachtung  stellenweise  rückgängigen 
Gummiknoten ;  alle  andern  waren  so  stark  einfach  und  fettig  atro- 
phisch ,  dass  nur  in  der  äussersten  Peripherie  die  Structur  deut- 
lich erkannt  werden  konnte. 

Die  Structur  der  knotigen  Lebersyphilome  bietet  keine 
wesentliche   Differenz  von    den    im    Allgemeinen   geschilderten 


♦)  Vergl.  M.  Kurzwell y.   Üeber  das  Syphilom  der  Leber.  Leipzig« 
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Verhältnissen  dar.  Meist  finden  sich  die  zelligen  Theile  in  viel 
geringerer  Zahl  als  die  Kerne.  Stets  fand  ich  das  Bindegewebe, 
in  welchem  Zellen  und  Kerne  eingebettet  waren ,  in  verhältniss- 
mässig  reichlicher  Menge,  und  sowohl  in  Form  von  wirren  Fasern, 
als  in  der  dünnerer  oder  dickerer  Bindegewebsbündel. 

Die  erste  Entstehung  des  Lebersyphiloms  geht  meistens  vom 
interacinösen  Bindegewebe  ans.  Die  hier  entstehenden  Kerne 
breiten  sich ,  dem  Laufe  der  Lebercapillaren  folgend ,  in's  Innere 
der  Acini  aus :  die  Capillaren  erscheinen  als  breite ,  deutlich 
längsfasrige  und  mit  anfangs  spärlichen,  später  reichlichen,  runden 
Kernen  besetzte  Streifen.  Die  anliegenden  Leberzellen  werden 
immer  kleiner ,  dunkler ,  körnig ,  sind  dabei  bisweilen  auffallend 
lang  und  schmal,  und  verschwinden  endlich  vollständig.  Ob  auch 
von  den  Kernen  der  Leberzellenschläuche  Kernwucherung  aus- 
geht, oder  ob  die  über  atrophirenden  Leberzellen  sichtbaren  Kerne 
nur  von  den  Capillaren  herrühren ,  konnte  ich  nicht  entscheiden. 

Die  Umwandlung  des  Lebergewebes  in  sjphilomatöses  Ge- 
webe erfolgt  übrigens  nicht  in  regelmässig  kreisförmiger  Ausbrei- 
tung, sondern  unregelmässig  und  zackenförmig,  so  dass  bisweilen 
mitten  in  Kernmassen  noch  ziemlich  normale  Stücke  von  Leber- 
acini  liegen,  —  ein  Yerhältniss ,  welches  in  gleicher  Weise  auch 
beim  Leberkrebs  stattfindet. 

Li  einem  Fall  (XXXV)  fand  ich  sogar  im  Innern  der  über 
hühnereigrossen  Syphilome  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  rothbraune 
und  graurothe  Stellen,  welche  unter  dem  Microscop  fast  ganz  aus 
netzförmig  angeordneten,  meist  kleineren,  fettreichen  Leberzellen 
bestanden  und  nur  hier  und  da  atrophisches  syphilomatöses  Ge- 
webe enthielten. 

Die  meisten  Lebersjphilome  kommen  erst  nach  langer  Dauer 
ihres  Bestehens  und  in  hohen  Graden  der  Atrophie  zur  Section. 
Sie  bestehen  dann  aus  dicht  liegenden ,  mattglänzenden ,  einfach 
atrophischen  Gebilden ,  deren  Kern-  oder  Zellennatur  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  ist,  und  aus  einer  nur  stellenweise  deutlichen» 
undeutlich  fasrigen  oder  homogenen  Grundsubstanz.  Oder  sie 
enthalten  ausserdem  noch  reichliche,  gleichmässig  vertheilte  oder 
in  kleinsten  Häufchen  liegende  Fettmolecüle. 

Die  Leber  im  Allgemeinen  zeigt  beim  Vorhandensein  grosser 
knotiger  Syphilome  bald  keine  weitere  Abnormität ,  bald  ist  sie 
fester,  reicher  an  inter- und  intraacinösem  Bindegewebe.  In  einem 
Fall  (XXXV)  von  bedeutender  Vergrösserung  der  Leber  neben 
verhältnissmässig  spärlichen  Syphilomen  war  jene  durch  reich- 
liches intraacinöses ,  starrfasriges  oder  homogenes  Bindegewebe 
bedingt ,   welches  sehr  reichliche ,  kleine  oder  mittelgrosse ,  fast 
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durchaus  einfach  atrophische  Kerne  und  viel  spärlichere,  bis 
1/200'"  grosse,  runde,  grosskernige  Zellen  enthielt.  Daneben 
kamen  nur  stellenweise  noch  fettig  infiltrirte  oder  von  Gallenfarb- 
stoff erfüllte  Leberzellen  vor.  Hiernc^h  würde  dieser  Fall  eine 
Combination  des  grossknotigen  mit  dem  diflfusen  Syphilom  dar- 
stellen. 

XXXIV.  Junge  und  ältere  Syphilome  der  Leber,  Me- 
ningitis etc.*) 

38jähriger  Mann,  secirt  am  20.  April  1860  (Georgenhaus). 

(Der  Verstorbene  hatte  den  grössten  Theil  seines  Lebens  auf  dem  Zucht- 
hanse zugebracht,  von  welchem  er  nach  siebenjähriger  Haft  krank  entlassen 
wnrde.    Seit  12  Tagen  Gesichtserysipel,  complicirt  mit  heftiger  Bronchitis.) 

Leber  in  allen  Durchmessern  fast  um  die  Hälfte  grösser.     An  ihrer 
Oberfläche   c.  50   hirsckorn-  bis   zweilinsengrosse,    rund- 
liche,  flache,  weissliche  oder  röthliche  Hervorragungen. 
Diesen  entsprechen  auf  dem  Durchschnitt  1  —  7"'  grosse, 
rnnde,    scharf  und  kapselartig   umschriebne,  weissliche, 
hell-  oder  (durch  zahlreiche  kleine  Extravasate)  dnnkelröthliche, 
markig  weiche(?),    über  die   Umgebung  stark   vortretende 
Stellen,  um  welche  jene  stark  comprimirt  ist.     In  geringerer 
Menge  sitzen  gleiche  Massen  auch  entfernt  von  der  Oberfläche ;  einzelne 
unmittelbar  an  kleineren  Lebervenen ,  in  diese  sich  vorbuchtend.     Ferner 
finden  sich  im  Innern  der  Leber  c.  20erb8en-biswallnus8- 
grosse,    scharf  umschriebene  Knoten  von  runder  Gestalt, 
welche   auf  dem   Durchschnitt  gelbweiss,    fest,   homogen 
sind;    die     grösseren     enthalten     eine    verhältnissmässig 
grosse,     unregelmässige,     mit    grünlicher,    dünner    oder 
dicker  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle.  Uebrige  Lebersubstanz  massig 
bluthaltig,  sonst  normal.     Galle  sparsam,  biass. 

XXXV.  Syphilome  der  Leber,  des  Hodens  etc. 

39Y2J»hriger  Mann,  secirt  am  2.  Januar  1863  (Georgenhaus). 

(Von  Herrn  Dr.  H.  Meissner  erhielt  ich  Krankengeschichte ,  Sec- 
tionsbefund  und  die  betreflenden  Präparate.) 

Der  Kranke ,  angeblich  nie  intermittenskrank  und  nie  syphilitisch  ge- 
wesen, aber  einem  herumschweifenden  Leben  und  dem  Trünke  ergeben,  kam 
wegen  Arbeitslosigkeit,  Hinfälligkeit  und  wegen  eines  seit  etwa  6  Jahren 
bestehenden  kalten  Abscesses  an  der  Aussenseite  in  der  Mitte  des  rechten 
Oberarms,  sowie  eines  seit  Kurzem  entstandenen,  fast  eben  so  grossen  furun- 
cnlösen  Abscesses  über  dem  Rücken  des  linken  Handgelenks  am  10.  October 
1862  zur  Aufnahme  in  das  Georgenhospital. 

Der  Kranke  war  sehr  abgemagert,  die  Musculatur  schlaff,  die  Haut 
schmutzig  gelblichgrau,  abschilfernd,  das  Gesicht  etwas  gedunsen,  der  Unter- 
leib enorm  aufgetrieben  und  hart ,  beide  Ün  terschenkel  etwas  geschwollen. 
—  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  am  Halse  lautes  Nonnensausen, 


*)  Dieser  Fall,  schon  im  Archiv  U,  pag.  225  als  Tuberöulose  und 
Krebs  der  Leber  veröffentlicht,  gehört  nach  neuerdings  gewonnener  Ueber- 
zeugung  hierher.  Die  älteren  Syphilome  wurden  damals  fälschlich  für  Tu- 
berkel, die  jüngeren  für  Krebse  gehalten. 
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Lungen  nnd  Herz  normal,  Leber  und  Milz  enorm  vergrössert,  jederseits  von 
der  Höhe  der  Brustwarze  bis  nahe  zum  Hüftbeinkamm  sich  erstreckend  und 
nebst  einem  massigen  Ascites  der  Bauchhöhle  und  Auftreibung  der  Därme 
die  hauptsächlichste  Ursache  der  Spannung  des  Leibes.  Letztere  war  so 
gross ,  dass  beide  Organe  trotz  ihrer  Grösse  nicht  deutlich  gefühlt  werden 
konnten.  Der  Appetit  des  Kranken  war  gut ,  der  Stuhl  durchfällig,  aber 
.ohne  Blut,  der  Urin  normal  gefärbt,  ohne  Eiweiss. 

Der  kalte  Abscess ,  welcher,  gleich  bei  der  Aufnahme  geöffnet ,  eine 
grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  blutigen  Eiters  entleerte,  verheilte 
binnen  wenig  Wochen  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung,  welche  bis  zu  einem 
fistulösen  Gange ,  aber  anscheinend  nicht  bis  auf  den  Knochen  führte ;  die 
furunculöse  Entzündung  hatte  gleichfalls  nachgelassen  und  nur  einige  sinuöse 
Gänge  hinterlassen,  welche  wiederholt  gespalten  werden  mussten.  Das  da- 
bei erhaltene  Blut  war  ausserordentlich  dünnflüssig  und  wässrig ,  hatte  nur 
wenig  Neigung  zu  gerinnen  und  Hess  unter  dem  Microscop  nur  die  rothen 
Blutzellen ,  aber  keine  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  bemerken.  Durch. 
Ruhe ,  Chinin  und  Eisen  nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  bald  wieder  zu, 
die  Durchfälle  Hessen  nach,  die  Schwellung  der  unteren  Extremitäten  nahm 
aber  allmälig  zu  und  nöthigten  ihn  nach  sechs  Wochen ,  da  Umwicklungen 
mit  Rollbinden  nicht  zu  genügen  schienen ,  zu  fortgesetztem  Bettaufenthalt. 
—  Der  Appetit  blieb  dabei  immer  normal ,  die  Oedeme  waren  nach,  drei 
Wochen  fast  ganz  verschwunden  und  der  Kranke  begann  wieder  aufzustehen, 
als  er  plötzlich  beim  Gehen  niedersank  und  halb  bewusstlos  zu  Bett  gebracht 
werden  musste.  Seitdem  blieb  er  bettlägerig,  hektisches  Fieber  stellte  sich 
ein,  die  Schwäche  und  Hinfälligkeit  nahmen  rasch  zu.  Wenige  Tage  vor  dem 
Tode  trat  ohne  vorausgegangenen  Schüttelfrost  hochgradige  Kurzathmigkeit 
hinzu  und  die  Pcrcussion  ergab  jetzt  in  beiden  Lungenspitzen ,  namentlich 
links,  eine  massige  Dämpfung  und  links  auch  Bronchialathmen,  namentlich 
beim  Exspirium.  Der  Appetit  hatte  sich  gänzlich  verloren ,  der  Stuhl  war 
wieder  durchfällig,  thonfarbig,  mit  etwas  Blut  gemischt,  der  Urin  dunkel, 
sparsam ,  schwach  icterisch  gefärbt ,  ohne  Eiweiss  ,  die  Haut  deutlich  gelb, 
namentlich  im  Tode ,  welcher  plötzlich  ohne  vorausgegangene  Agone  beim 
Aufrichten  erfolgte. 

Sectionsbefund:  Körper  über  mittelgross ,  Haut  ausserordentHch 
blass,  gelb  gefärbt,  mit  sehr  wenig  Todtenflecken;  geringe  Starre.  —  Unter- 
leib stark  aufgetrieben  und  gespannt.  An  den  unteren  Extremitäten  nur 
geringes  Oedem.  Am  rechten  Oberarm  und  oberhalb  des  linken  Hand- 
gelenks die  erwähnten  fistulösen  Geschwüre,  ohne  Caries  des  darunter  ge- 
legenen Knochens.  Ausserdem  über  dem  rechten  Ellenbogengelenk  aussen 
eine  apfelgrosse,  fluctuirende  Geschwulst,  welche  beim  Einschneiden  ge- 
ronnene Eiterklumpen  entleerte.  Mit  dem  eingeführten  Finger  Hess  sich 
daselbst  eine  tiefe  Grube  nachweisen  von  dem  Umfange  einer  halben  Wall- 
nuss  in  dem  cariösen  Knochen.  —  Nirgends  syphilitische  Ausschläge  oder 
Drüsenschwellnngen  und  Knochenwucherungen.  An  der  Glans  penis  ein 
Hnsengrosser ,  blassbräunHcher  Fleck  ohne  Verhärtung.  —  Linker  Hoden 
normal.  Der  rechte  Hoden  bedeutend  vergrössert,  verhär- 
tet, schloss  einen  wallnussgrossen ,  weissgelblichen, 
käsigfesten  Knoten  ein. 

Gehirn  normal.  Im  Rachen  und  Kehlkopf  keine  Geschwüre  oder  Nar- 
ben.—  Lungen  beide  ödematös  mit  icterisch  gefärbtem  Schaum  und  hyperä- 
misch ;  die  rechte  mit  der  parietalen  Pleura  allseitig  verwachsen ,  die  linke 
mit  nur  wenig  Adhäsionen,  in  der  Spitze  mit  zahkeichen  kleinen  Tuberkeln, 
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TÖllig  Inftleer.  —  Herzfleisch  namentlich  in  der  linken  Hälfte  sehr  rerdickt, 
blassgelb,  wie  infiltrirt,  wenig  elastisch.  Klappen  normal.  Der  rechte 
Ventrikel  mit  einem  blassgelblichen ,  gallertartigen,  nach  der  Form  der 
Höhle  gebildeten  Fibringerinnsel  erfüllt,  welches  in  seinem  Innern  eine 
schwärzliche  Blntmasse  einschloss. 

Bauchhöhle  mit  etwal — 2  Pfd.  dünner,  gelblichgrüner,  seröser  Flüssig- 
keit erfüllt. —  Leber  enorm  vergrössert,  7  Pfd.  12  Lth.  schwer, 
mit  der  Niere   and   dem  Zwerchfell  fest  verwachsen,   mit  mehreren 
hühnereigrossen  und  noch  mehreren  haselnnss-  bis  wall- 
nussgrossen,   sicharf  umschriebenen,    gelblichen  Knoten 
durchsetzt,  die  zum  Theil  über  die  Oberfläche  hervorragten  und  durch 
das  Zwerchfell  hindurch  von  der  Brusthöhle  aus  gefühlt  werden  konnten. 
Sie  waren  wie  abgekapselt  und  ähnelten  bei  ihrer  markig- 
käsigen   Beschaffenheit    eingedickten    und    verkreideten 
Eiterheerden.     Das  Parenchym  war  sehr  fest  infiltrirt ,  die  Oberfläche 
mit  lauter  weisslichen  Granulationen  und  kleinen  polypösen  Anhängen  be* 
setzt.  —  Milz  gleichfalls  enorm  vergrössert,  14"  lang  und  8'' breit,  2V«Pfd. 
schwer ,  ohne  besondere  Trübung  der  Kapsel ,  ohne  deutlich  hervortretende 
Malpighi'sche  Körperchen ,  rotbbraun ,  von  normaler  Consistenz,  mit  einem 
grossen  hämorrhagischen  Infarct.  —  Pankreas  vergrössert,  ohne  merkliche 
Induration.     Mesönterialdrüsen  nur  stellenwdLse  etwas  vergrössert,   nicht 
veihärtet.  —  Beide  Nieren  gross,  schlaff,  mit  sehr  deutlicher  dendritischer 
Verzweigung  der  oberflächlichen  Grefässchen ;  das  Fett  in  den  Nierenbecken 
sehr  gelb  gefärbt.  —  Darmkanal  im  ganzen  Dickdarm  und  im  untern  Theile 
des  Dünndarms  mit  thonfarbigen ,  breügen ,  nicht  blutigen  Fäcalmassen  er- 
füllt ;  der  obere  Theil  des  Dünndarms  enthielt  wenig  gelbe  Fäcalmasse. 

XXXVI.     Syphilom  [der  Leber  und?(?)  der  linken  Niere. 

AI  tersmar  asm  US. 

76jähriger  Mann,  secirt  am  16.  September  1860. 

Körper  mittelgross ,  stark  abgemagert,  an  den  Knöcheln  massig  öde- 
matös.  Am  Kreuzbein  und  am  linken  Trochanter  je  eine  flachhandgrosse, 
durch  das  ganze  Corium  reichende ,  brandige  Decubitusstelle.  Am  rechten 
Innern  Knöchel  eine  thalergrosse  Brandblase.  Todtenflecke  sparsam,  blass. 
Am  linken  Ellenbogen  zwei  linsengrosse  runde  Löcher,  welche  in  einen 
mehrere  Zolle  langen,  platten  Eitergang  führten.     Massige  Starre« 

Schädeldach  normal,  mit  der  Dura  fest  verwachsen.  An  deren  Innen- 
fläche in  der  rechten  mittlem  Schädelgrube  zahlreiche  kleine  rostfarbene 
Flecken.  Weiche  Hirnhäute  an  der  Convexität  stark  verdickt,  mit  zahl- 
reichen Fachionischen  Granulationen.  Himhöhlen  über  doppelt  weiter. 
Hirnsubstanz  blutarm,  etwas  fester.  —  Bachen  nicht  untersucht.  —  Larynx 
und  Trachea  grösstentheils  verknöchert.  In  der  Schilddrüse  mehrere  gelbe, 
trockne  Kropfknoten. 

Lungen  stark  nach  hinten  gesunken,  nicht  verwachsen.  Zahlreiche 
subpleurale  Lymphgefässe  am  linken  untern  Lungenlappen  stark  erfüUt. 
Obere  und  mittlerer  Lappen  sehr  trocken ,  blutarm ,  mürbe.  Beide  untere 
Lappen  links  schlaff,  rechts  etwas  fester,  grauroth,  grösstentheils  luftleer. 
In  den  Bronchien  sparsame  dünneitrige  Flüssigkeit.  —  Im  Herzbeutel  etwas 
klare  Flüssigkeit.  Herz  etwas  grösser,  schlaff,  rechts  fettreich.  Endocar- 
dium  links  überall  massig  getrübt.  Sehnenfäden  zum  Theil  stark  verdickt, 
nicht  verkürzt.  Segel  etwas  kürzer,  massig  verdickt.  Aortenklappen  gleich- 
massig  verdickt,  stellenweise  verkalkt,  zwei  mit  einander  verwachsen.  Tri- 
cuspidalis  und  Pulmonalklappen  schwach  verdickt.     Herzfleisch  graubraun. 
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homogen.     Aorta  überall  etwas  weiter,  mit  zahlreichen  fettig  entarteten 
und  einzelnen  verkalkten  Stellen. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  in  allen  Durchmessern  fast  um 
die  Hälfte  kleiner;  vorderer  Rand  stellenweise  hautartig  dünn.  Kapsel 
überall  schwach  getrübt.  Lebergewebe  braunroth,  etwas  fester,  blutarm; 
Adni  undeutlich  umschrieben,  klein.  An  derConvexitätderLeber, 
2''  nach  aussen  von  der  Gallenblase,  ebenso  weit  vom  vordem  Bande  ent- 
fernt, liegt  eine  scharf  umschriebene,  rundlich  eckige, 
gegen  1''  im  grössten  Durchmesser  haltende,  grauröth- 
liehe,  homogene,  ziemlich  feste  und  trockne  Masse.  An 
ihrem  untern  Ende  verläuft  ein  V/i*'  dicker  Lebervenenast.  Die  Wand 
aller  grössern  Lebervenenäste  ist  arterienähnlich  dick ;  Pfortader  normal. 
Galle  reichlich,  blass,^dünn.  —  Milz  klein.  Kapsel  ziemlich  stark  verdickt. 
Gewebe  graubraun,  grösstentheils  breiig  weich. 

Nieren  kleiner.  Kapsel  normal.  An  der  Oberfläche  einzelne  flache 
Narben  und  zahlreiche  kleine  seröse  Cysten.  Binde  normal  breit,  grauroth, 
weniger  deutlich  fasrig ;  Pyramiden  etwas  fester.  An  der  Oberfläche 
derlinken  Niere  liegt  ein  erbsengrosser,  kuglig  vor- 
springender, gelbweisser,  massig  fester,  dem  der  Leber 
gleicher  Körper. 

Magenschleimhaut  mit  reichlichem  Schleim  überzogen ,  schwach  ver- 
dickt ,  grösstentheils ,  besonders  am  Pförtner ,  schieferfarben.  Im  Pförtner 
selbst,  sowie  in  der  Mitte  des  Magens  je  eine  erbsengrosse,  graurothe,  weiche 
polypöse  Geschwulst.  Muscularis  am  Pförtner  über  doppelt  dicker.  — 
Duodenum  normal.  —  In  der  obern  Hälfte  des  Jejuntun  finden  sich  über 
30  Divertikel;  dieselben  sind  1/4 — V/z*'  Iftng»  meist  ebenso  breit,  bald 
schmal ,  bald  breit  aufsitzend ,  liegen  sämmtlich  zwischen  den  Mesenterial- 
platten  und  bestehen  in  ihrer  Basishälfte  aus  allen  Darmhäuten ,  während 
sich  im  freien  Theil  die  Muscularis  nicht  mehr  findet.  Die  ganze  Dünn- 
darmschleimhaut ziemlich  gleichmässig  schwarz  pigmentirt,  stellenweise  mit 
eitrigem  oder  blutigem  Schleim  bedeckt.     Dickdarm  normal. 

XXXVn.  Syphilome  der  Leber.  Exostose  des  Stirn- 
beins.    Endocarditis   der  Mitralis.     Etc. 

89jähriges  Weib,  secirt  am  7.  April  1862. 

Körper  klein,  stark  abgemagert,  an  den  untern  Extremitäten  von  den 
Knieen  an  schwach  ödematös.    Haut  graugelblich,  mit  reichlichen  violetten 
Todtenflecken.     Schwache  Starre.     Unterhautzeilgewebe  fettarm.     Musca-  / 
latur  spärlich,  blass. 

Schädeldach  etwas  länger  und  schmaler,  dick,  schwer.  An  der  i  n  n  e  r  n 
Fläche  des  Stirnbeins  mehrere  bis  über  1  Q^'  grosse,  stark 
prominirende,  aus  compacter  Knochensubstanz  beste- 
hende Stellen.  Dura  mater  etwas  dicker  und  fester  ansitzend. 
\Veiche  Hirnhäute  an  der  Convexität  stark ,  an  der  Basis  schwach  getrübt. 
In  der  Marksubstanz  beider  Grosshirnhemisphären ,  meist  nahe  der  Periphe- 
rie, gegen  12  halberbsen-  bis  kaffeebohnengrosse ,  blassrothe,  meist  scharf 
umschriebne,  weiche  Stellen.  Die  übrige  Ilimsubstanz  etwas  weicher,  blut- 
arm ,  wässrig.  Die  Ventrikel  gegen  doppelt  weiter ,  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllt ;  ihr  Ependym  massig  verdickt.  Die  Hirnarterien  weiter,  stellenweise 
verkalkt. 

Halsorgane  normal.     Bachenorgane  nicht  untersucht. 

Die  linke  Lunge  stellenweise  verwachsen.  In  der  Pleurahöhle  gegen 
^2  Pfd.  schwach  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit.  Oberer  Lappen  in  allen  Durch- 
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messem  etwas  grösser,  an  den  Rändern  stnmpf ,  ziemlich  stark  pigmentirt. 
Unterer  Lappen  mit  einer  stellenweise  bis  1'''  dicken,  frischen  Fibrinschicht 
überzogen.  Das  Gewebe  des  obem  Lappens  stark  empbysematös ,  stark 
pigmentirt.  Am  vordem  nntem  Ende  dieses  Lappens  eine  wallnussgrosse, 
Bcbarf  umschriebne ,  braunrothe ,  blutige  Flüssigkeit  entleerende ,  luftleere 
Stelle.  Das  obere  Drittel  des  untern  Lappens  gleich  dem  obem  Lappen. 
Die  nntem  zwei  Drittel  luftleer,  glatt,  trübe,  blutige  Flüssigkeit  enthaltend, 
theils  braunroth,  theils  grau,  weicher.  In  allen  Bronchien  noch  graugelbe, 
rahmige  Flüssigkeit ;  die  Schleimhaut  stark  injicirt.  Die  Bronchien  weiter, 
in  ihrer  Wand  vielfach  verkalkt.  Bronchialdrüsen  grösser,  schwarz,  fest.  — 
Rechte  Lunge  stellenweise  verwachsen,  überall  massig  emphysematös.  Ein- 
zelne Stellen  des  obem  Lappens  sind  etwas  eingesunken,  fest,  auf  dem 
Durchschnitt  bis  zur  Dicke  von  Vs''  schwarz,  fest,  luftleer.  Das  Lungen- 
gewebe  ist  an  allen  übrigen  Stellen  lufthaltig,  emphysematös,  stark  pigmen- 
tirt, blutreich.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen  wie  links.  —  Im  Herzbeutel 
eine  massige  Menge  gelbröthlicher  klarer  Flüssigkeit.  Visceralblatt  sehr  fett- 
reich, mit  einzelnen  Sehnenflecken.  Herz  etwas  grösser,  im  linken  Ventrikel 
etwas  dicker.  Linker  Ventrikel  normal  weit ;  Endocardium  vielfach  getrübt ; 
Fapillarmuskeln  an  den  Spitzen  sehnig,  Sehnenfäden  stark  verdickt,  etwas 
kürzer ;  Klappensegel  auffallend  dicker  und  kürzer.  An  der  Vorhofsfläche 
des  vordem  Zipfels  der  Mitralis  findet  sich  zunächst  dem  freien  Bande  eine 
bohnengrosse ,  weissröthliche  Auflagerung ;  neben  derselben  liegt  eine  erb- 
sengrosse  Stelle,  an  der  die  verkalkte  Klappensubstanz  blos  liegt.  Rechter 
Ventrikel  etwas  weiter,  an  zahlreichen  Stellen  unter  dem  Endocardium  gegen 
linsengrosse  Anhäufungen  von  Fettgewebe.  Tricuspidalis  in  allen  Theilen 
etwas  verdickt.  Innenfläche  der  Pulmonalis  vielfach  fettig  entartet.  Aorten- 
klappen stark  in  das  Lumen  vorragend ;  ziemlich  gleichmässig  stark  verdickt 
und  verkalkt.     Aorta  weiter,  vielfach  fettig  und  kalkig  entartet. 

Leber  in  allen  Durchmessern  kleiner,  vorzüglich  sehr  abgeplattet,  dabei 
znngenfomiig  und  an  einer  queren  Schnürfurche  nach  oben  umzuklappen. 
Die  Kapsel  ist  an  allen  Stellen  vielfach  verdickt.  2"  vomLig.  Suspen- 
sorium an  der  Leberoberfläche,  sowie  an  der  untern 
Fläche  des  linken  Lappens  je  eine  zweierbsengrosse, 
grauweisse,  glatte,  ziemlich  feste  Geschwulst.  Die  übrige 
Lebersnbstanz  nur  in  den  grössern  Gefässen  blutreich.  Die  Acini  ziemlich 
deutlich,  klein.  Das  Lebergewebe  etwas  fester.  Galle  spärlich,  braun, 
dünnflüssig.  —  Milz  fast  um  die  Hälfte  kleiner.  Kapsel  massig  verdickt. 
Gewebe  weicher,  schwach  pigmentirt. 

Nieren  kleiner,  Kapsel  fester  ansitzend.  Oberfläche  gleichmässig  fein 
granulirt,  grau  und  roth  gefleckt.  Rinde  um  die  Hälfte  schmäler ,  ziemlich 
gleichmässig  grauroth,  homogen,  fester.  Pyranüden  klein,  blass.  An  der 
Oberfläche  einzelne  Colloidcysten.  —  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  normal. 
—  Uterus  etwas  grösser ,  am  Innern  Muttermunde  enger.  In  der  Körper- 
höhle schleimigeitrige  Flüssigkeit.     Ovarien  stark  atrophisch. 

(Microscopisch  wurden  die  Lebergeschwülste  nicht  untersucht.) 

XXXVIU.  Syphilome  und  syphilitische  Narben  der 
Leber.  Spondylitis  des  vierten  Halswirbels.  Hyperostose 
des  Sternum.     Narben  der  Hoden. 

54jähriger  Mann,  secirt  am  10.  October  1862. 

Körper  mittelgross ,  massig  genährt.  Haut  graugelb ,  mit  spärlichen 
blassen  Todtenflecken.  Starke  Starre.  Unterhautzellgewebe  massig  fett- 
haltig ;  Mnsculatur  massig  entwickelt,  blassroth. 
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Das  Schädeldach  zeigt  an  der  Innenfläche  des  Stirnbeinfi  mehrere  bis 
erbsengrosse  knotige  Exostosen.  Dnra  mater  in  allen  Durchmessern  etwas 
dicker ;  weiche  Hirnhäute  an  der  Conyexität  links  stark  getrübt.  Himsnb- 
stanz  yerhältnissmässig  blutreich ,  normal  consistent.  Der  linke  Thalamus 
opticus  in  seiner  ganzen  Masse  auffallend  weicher,  als  die  übrige  Hirn- 
Substanz. 

Bachenschleimhaut  normal.  Tonsillen  vorhanden ;  nur  an  der  obem 
Hälfte  der  rechten  reichliche,  nulssig  tiefe,  alte  Narben.  Larynx  und  Schild- 
drüse normal. 

Linke  Pleura  leer.  Lunge  nicht  verwachsen ,  stark  pigmentirt.  Pul- 
monalpleura an  zahlreichen  Stellen  massig  verdickt.  Lungengewebe  im 
obem  Lappen  massig ,  im  untern  stärker  bluthaltig ,  überall  lufthaltig.  — 
Rechte  Lunge  stellenweise  verwachsen.  An  der  Pnlmonalpleura  dieselben 
Knötchen,  wie  links.  Am  untern  Rande  des  obern  Lappens  zwei  halbneu- 
groschengrosse ,  scharf  umschriebne  Sehnenflecke ,  denen  entsprechend  das 
Lungengewebe  bis  l'"  tief  luftleer  und  schwielig  ist.  Bronchien  und  Bron- 
chialdrüsen beiderseits  normal.  —  Im  Herzbeutel  geringe  Menge  klarer 
Flüssigkeit.  Visceralblatt  stellenweise  verdickt,  über  dem  rechten  Ventrikel 
fettreich.  Herz  normal  gross,  schlaff.  Herzhöhlen  normal  weit ,  mit  spär- 
lichen Blutgerinnseln.  Fleisch  grauroth,  weicher.  Mitral-  und  Tricuspidal- 
klappen  stellenweise  verdickt.  Aortenklappen  gleichmässig  schwach  ver- 
dickt. Aorta  ascendens  und  Arcus  gegen  doppelt,  die  Aorta  thoracica  tun 
die  Hälfte  weiter ;  die  Innenfläche  unregelmässig  flach  bucklig,  vielfach  fal- 
tig; die  Buckel  meist  milchweiss,  theils  gelbgrünlich,  theilweise  gelb.  Die 
Falten  sind  grösstentheils  graugelblich  gefärbt.  Einzelne  Stellen  in  der 
aufsteigenden  Aorta  bilden  sehr  kleine,  bis  3 ''Mm  Durchmesser  haltende, 
kuglige  Ausbuchtungen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Innenhant  stellen- 
weise fast  l'^'dick,  homogen,  theils  weich,  theils  fest;  die  Mittelhaut  an  den 
meisten  Stellen  verkalkt,  die  Aussenhaut  gefässreicher. 

Die  Trachea  in  ihrem  obem  Theil  normal ;  an  ihrer  rechten  Hälfte, 
Y2"  über  der  Theilung,  eine  halbgroschengrosse ,  schieferfarbne ,  pigmen- 
tirte  Stelle,  die  auf  dem  Durchschnitt  gleiche  Färbung  und  narbige  Structur 
zeigt.  Mehrere  ähnliche  Stellen  in  den  beiden  Hauptbronchien.  Im  Ein- 
gang des  rechten  ist  die  Schleimhaut  theilweise  geschwürig :  in  letzterem 
findet  sich  ausserdem  noch  eine  etwas  grössere  Narbe ,  als  die  in  der  Tra- 
chea, die  auf  dem  Durchschnitt  zwei  Trachealknorpel ,  zum  Theil  überein- 
ander liegend,  zeigt.  Das  schwielige  Gewebe  erstreckt  sich  bis  2"'  tief  in 
die  Umgebung. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross ,  nicht  verwachsen. 
Vorderer  Rand ,  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Gallenblase ,  theils  sehr 
stumpf,  theils  hautartig  dünn.  An  der  Leb eroberfläche  unge- 
fähr 12  bis  mehrerelinsengrosse,  flache  Narben,  denen 
entsprechend  die  Serosa  theils  wenig,  theils  stark  ver- 
dickt ist.  Auf  dem  Durchschnitt,  diesen  Narben  ent- 
sprechend, zweierbsengrosse ,  rundliche  oder  eckige, 
bläulichweisse,  fibröse  Stellen,  gegen  welche  das  Leber- 
gewebe strahlig  herangezogen  ist.  Am  vordem  Rand  des 
rechten  Lappens,  Ya"  vom  Lig.  Suspensorium,  bis  un- 
mittelbar unter  die  Serosa  reichend,  eine  kleinkirschen- 
grosse,  rundliche,  scharf  umschriebne  Geschwulst,  die 
gelblichweiss,  ziemlich  fest  und  homogen  ist  Den  erst- 
genannten gleiche  fibröse  Stellen  in  viel  geringerer 
Menge  auch  im  Innern    der    Leber.      Üas  übrige  Lebergewebe 
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braaaroth,  nuseig  blnthaitig,  woiciier.  Oalle  8|>&rlich,  dnnlLel.  -7  Milz  6'' 
lang  y  (Gewebe  braunroth ,  stellenweise  grauroth ,  von  normaler  Consistenz, 
massig  blathaltig. 

Nebennieren  normal.  —  Nieren  am  die  Hälfte  grösser.  Kapsel  normal. 
An  der  Oberfläche  einzelne  flache  Narben.  Rinde  fast  nm  die  Hälfte  breiter, 
blass,  massig  injidrt,  weniger  deutlich  fasrig,  etwas  fester.  Pyramiden 
normal.  Becken ,  Kelche  und  Ureteren  nm  die  Hälfte  weiter.  —  Blase  bis 
zum  Nabel  reichend.  Harn  gelblich,  mit  c.  YsoVolnmen  Albumin.  Schleim- 
haut bleich,  Mnscularis  stark  hypertrophisch.     Prostata  normal. 

liinlcer  Hode  etwas  grösser.  Auf  dem  Längsdurch- 
schnitt sechs  bis  ^Q"'  grosse,  narbenähnliche,  bläulich- 
weis se  Stellen.  Am  rechten  Hoden  die  Scheidenhaut  in  ihren  Blättern 
fest  verwachsen.  Im  Hoden  ähnliche  Stellen,  wie  links  in  geringerer  Menge. 
—  Am  Penis  in  der  Furche  eine  undeutliche,  am  verkürzten  Penisband  eine 
deutliche  Narbe. 

Magenschleimhaut  schwach  chronisch  catarrhalisch ,  sonst  normal. 
Dünn-  und  Dickdarm  normal. 

Das  Sternum  erscheint  von  vorn  vollständig  normal.  An  der  hinteren 
Fläche,  entsprechend  dem  untern  Ende  des  Corpus  und  dem  Anfangstheile 
6^  Processus  ensiformis ,  eine  flache  kuglige  Vorbuchtnng.  Das  Periost, 
an  dieser  Stelle  massig  verdickt ,  sitzt  an  zahlreichen  Vertiefungen  des  Kno- 
chens fest  an.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  den  Knochen  in  der  ge- 
nannten Ausdehnung  und  bis  zum  Ansatz  der  4.  Rippe  3/4 — i ''  dick,  in  der 
Peripherie  aus  bis  l'"  dicker,  compacter,  im  Centrum  aus  poröser  Substanz 
bestehend ,  und  in  letzterer  einzelne  bis  erbsengrosse ,  runde  und  zackige, 
gelbe,  steinharte  Heerde. 

2)  Die  sogenannte  syphilitische  interstitielle 

Leberentzündung 

wird  von  den  Autoren  gewöhnlich  als  eine  Form  der  Hepatitis 
beschrieben  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  frischen, 
meist  aber  älteren  knotigen  Syphilomen  wird  für  mehr  oder  we- 
niger znföllig  angesehen.  Es  sprechen  aber  sowohl  meine  eignen, 
als  die  fremden  Beobachtungen,  insoweit  dieselben  ausführlicher 
mitgetheilt  sind,  dafür,  dass  die  sog.  syphilitische  Hepatitis  nur 
«ine  Art  Heilungsprocess  der  knotigen  Lebersyphilome  ist ,  ganz 
in  derselben  Weise ,  wie  wir  bei  Syphilomen  der  äusseren  Theile 
auch  ohne  Ulceration  derselben  Narben  sehen ,  ferner  analog  den 
Narben ,  welche  wir  an  den  Hoden  und  wahrscheinlich  auch  an 
den  Lungen  und  Nieren  nach  derartigen  Geschwülsten  zurück- 
bleiben sehen.  Ausser  dieser  Analogie  spricht  hierfür  auch  das 
so  häufige  Vorkommen  von  ganz  atrophischem  syphilomatosem 
Gewebe  („ Exsudatreste ^  Dittrich's)  im  Innern  der  Leber- 
schwielen, —  ein  Befund,  welchen  fast  alle  Autoren  erwähnen 
und  welcher  sich  viel  häufiger  ergibt,  wenn  man  die  scheinbar 
einfachen  Narben  noch  microscopisch  untersucht. 

Dass  ein  kleiner  Theil  der  gelappten  Leber  auch  eine  andre 
Genese  hat,  will  ich  mit  dem  Gesagten  nicht  leugnen.     Manche 
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Fälle ,  welche  ieh  selbst  sah ,  waren  Folge  von  adhäsiver  Pfort- 
aderentzündnng,  —  von  welcher  allein  bekanntlich  Rokitansky 
früher  (l.Aufl.  ü,  pag.  648)  die  gelappte  Leber  herleitete.  Dass 
diese  in  den  meisten  Fällen  nur  Folge  der  Verödung  von  einzelnen 
Leberbezirken  durch  das  Syphilom  ist,  scheint  mir  zweifellos.  In 
andern  Fällen  waren  in  Leber,  Milz  and  Nieren  metastatische 
Infarkte  vorhanden  (was  auch  Dittrich,  Prag.  Yjschr.  1849 . 
I,  p.  7  schon  hervorhebt) ,  mit  deren  Heilung  vielleicht  eine  ge- 
lappte Beschaffenheit  der  Leber  eintreten  kann. 

Keiner  meiner  Fälle  von  gelappter  syphilitischer  Leber  war 
so  exquisit ,  wie  sie  den  bekannten  Beschreibungen ,  z.-  B.  auch 
den  neuerdings  von  Biermer  mitgetheilten  Fällen  zu  Grunde 
liegen.  Ich  konnte  deshalb  auch  manche  Eigenthümlichkeiten 
dieser  Lebern,  z.  B.  das  Verhalten  der  Gefasse,  die  von  Vir- 
c  h  o  w  hervorgehobene  complementäre  Hypertrophie  des  Leber- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Narben ,  u.  s.  w.  nicht  näher  in 
Betracht  ziehen.  Ich  theile  einige  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
mit,  da  es  mir  wichtig  erscheint,  auch  auf  die  Häufigkeit  der  ge- 
ringem Grade  des  fraglichen  Leidens  die  Aufmerksamkeit  zu 
lenken.  In  fast  allen  diesen  Fällen  fand  sich  in  dem  Narben- 
gewebe und  in  dessen  nächster  Umgebung  deutliche  syphiloma- 
töse  Structur. 

XXXIX.  Aeltere  Syphilome  and  zahlreiche  Narben 
der  Leber. 

75jähriges  Weib,  secirt  am  26.  Januar  1857. 

Körper  massig  icterisch,  mager,  an  den  nntem  Extremitäten  stark 
ödematös. 

Schädelknochen  normal,  mit  der  Dura  mater  überall  verwachsen. 
Weiche  Hirnhäute  stark,  Hirnsubstanz  schwach  ödematös. 

Rachen-  und  Halsorgane  nicht  untersucht. 

Langen  massig  emphysematös ,  stark  pigmentirt.  Pleura  an  den  Lun- 
genspitzen stark  verdickt,  das  darunterliegende  LuDgengewebe  in  der  Dicke 
von  ^W"  fest,  aber  brüchig,  luftleer,  schwarz  und  grauschwarz.  Starker 
chronischer  Catarrh  von  Trachea  und  Bronchien.  —  Herz  schlafif.  Klappen 
normal.     Arterien  massig  atheromatös. 

Leber  in  allen  Durchmessern ,  besonders  in  dem  dicken ,  verkleinert. 
An  der  Oberfläche  des  rechten  und  linken  Lappens,  ziem- 
lich parallel  dem  Ligam.  Suspensorium,  tie^e  Narben,  an 
denen  der  Dickendurchmesser  der  Leber  stellenweise  nur  ^J2**  beti^ig.  Von 
diesen  Narben  gingen  beiderseits  zahlreiche  andere  ab, 
welche  anfangs  gleichfalls  tief  waren,  allmälig  aber 
Beichter  wurden.  Das  Gewebe  dieser  Narben  bestand  aus 
festem,  beim  Durchschneiden  kreischenden  Bindege- 
webe, in  welchem  erweiterte  Pfortaderäste  nnd  eben 
solche,  mit  eingedicktem  Secret  erfüllte  Gallengänge 
verliefen.  Die  übrige  Lebersubstanz  zeigte  stellenweise 
in   der  Mitte  nnd   ohne  Andeutungen  davon  an  der  Ober- 
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fläche,  dieho-  nnd  trichoiomiseke,  fehnige  Strange,  in 
deren  Querschnitt  kein  GefäM  sichtbar  war.  Die  Sni»stans  der  Leber  war 
überall  fest,  feinlappig.  Das  twischen  den  feinen  Lappen,  weiche  snm 
Theil  einen  oder  mehrere,  gelbe  oder  grünlichgelbe,  stark  fettige  und  icfte- 
ns^e  Adni  einschlössen,  während  andre  Acini  normal  oder  nnr  etwas  fester 
waren,  liegende  Gewebe  war  fest,  fasrig.  Ausserdem  enthielten 
beide  Lappen,  in  der  Nähe  der  tiefen  Narben  oder  ent- 
fernt davon,  einsein  oder  su  mehreren  nahe  beieinander, 
rundlicheckige,  linsen-  bis  bohnengrosse,  scharf  um- 
schriebne, weissliche,  ganx  homogene,  graugelbem  Tu- 
berkel ähnliche  Stellen.  Galle  massig  reichlich,  dünn,  grünbraan. 
Grosse  Gallenwege  normal.  —  MUs  doppelt  grösser.  Kapsel  yerdickt 
Milzsnbstanz  grau  und  roth  gefleckt,  glatt,  blutarm.  —  Magen  nnd  Dann 
normal.  —  Nieren  etwas  grösser,  scblaff,  blutarm.  —  Harnblase  fast  bis 
zum  Nabel  reichend ;  Schleimhaut  massig  injicirt ;  Musculatur  verhältniss- 
massig  stark  hypertrophisch.  —  Gegen  IV4''  iiA  Durchmesser  haltende 
Maatdarmscheidenfistel.  In  der  Vagina  ein  grosser,  kalkig  incmstirter 
Mutterkranz.  Uterus  dreimal  grösser  und  dicker ;  äusserer  Muttermund  un- 
durchgängig ;  CterDshÖhlen  mit  serös  -  schleimiger  Flüssigkeit  und  membra- 
nösen  Gerinnseln  erfüllt. 

Im  linken  Kniegelenk  reichlicher  Eiter.  Knorpel  stellenweise  ulcerlrt. 
In  der  anliegenden  Substanz  der  Tibia  ein  centraler,  2"  langer,  bis  %**' 
breiter,  gelblichen,  fettigen  Eiter  enthaltender  Gang.  Die  umliegende 
spongiöse  Substanz  stark  geröthet. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Leberknoten ,  welche 
am  Tage  der  Section  stattfand ,  ergab ,  dass  dieselben  aas  filzigem  Binde- 
gewebe nnd  dazwischen  liegenden ,  einfach  atrophischen ,  «Eiterkörpereben 
gleichen** ,  einkernigen  Elementen ,  aus  Eiweissmolecülen  und  stellenweise 
nadelformigen  und  kömigen,  bräunlichrothen  Pigmentmassen  bestanden. 

XL.  Chronische  Tuberculose  der  Lungen  und  des 
Dickdarms.  Syphilitische  Narben  an  Gaumen,  Epiglot- 
tis,    Leber  und  Hoden. 

46^/2Jähriger  Mann,  secirt  am  6.  April  1863. 

Körper  lang ,  massig  abgemagert.  Haut  bleich ,  gelblich ;  ünterhaut- 
zellgewebe  fettarm;  Musculatur  massig  entwickelt;  Todtenflecke  bleich; 
Starre  von  mittlerem  Grade.  , 

Schädeldach  normal.  Dura  mater  etwas  dicker;  weiche  Hirnhäute 
gleichmässig  getrübt ,  etwas  ödematös,     Gehirn  normal ,  massig  bluthaltig. 

An  der  hinteren  Fläche  derEpiglottis  mehrere  hanfsamengrosse,  weiss- 
liche,  narbenähnliche  Flecke.  Der  freie  Epiglottisrand  fein  benagt  und 
etwas  rauh.  Kehlkopfschleimhaut  wie  die  des  Rachens  und  der  Zunge  durch 
varicöse  Gefässe  blauroth  gefärbt,  mit  eitrigem  Schleim  überzogen.  Tra- 
chealschleimhan#  schwach  geröthet  und  mit  einzelnen  halblinsengrossen, 
flachen ,  rauhen  Geschwüren  versehen.  Beide  Tonsillen  schwach  narbig, 
kleiner. 

Linke  Lunge  allenthalben  fest  mit  der  Parietalplenra  verwachsen.  In 
der  Spitze  mehrere  anregelmässige,  untereinander  communicirende ,  mit 
festen  Strängen  durchzogene  Höhlen ,  welche  zusammen  die  Grösse  eines 
Gänseeies  haben  und  mit  gelbgrünlichen ,  eitrigen  Massen  gefüllt  sind.  In 
dem  Best  des  oberen  Lappens  sieht  man  neben  wenig  lufthaltigem  und  em* 
physematösem  Lungengewebe  erbsen-  bis  wallnnssgrosse  Heerde,  welche 
aus  weisslichen  Miliartuberkeln,   dazwischen  liegendem  pigmentindurirten 
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Gewebe  und  weissltchen  Streifen ,  sowie  zum  Theil  aus  einzelnen  kleinen, 
mit  käsigen  Massen  erfnllten  Läppchen  zusammengesetzt  sind.  Aus  ein- 
zelnen der  kleinern  Bronchien  dringt  eitriger  Schleim  hervor.  Der  untere 
Lappen  enthält  eine  grössere  Anzahl  ähnlicher  Heerde ,  welche  aber  meist 
nicht  zusammenhängen ,  sondern  isolirt  in  normalem  Grewebe  liegen ,  dabei 
meist  eine  sternförmige  gezackte  Begrenzung  haben.  Zn  etwa  drei  Vier- 
theilen besteht  der  untere  Lappen  aus  normalem  Gewebe,  welches  aber  stark 
ödematös  infiltrirt  ist.  Bronchien  mit  blutigem  Schleim  erfüllt,  ihre  Schleim- 
haut geröthet  und  geschwollen.  Bronchialdrüsen  stark  vergrössert,  härter, 
grauschwarz.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  gegen  3/4  Pfd.  gelblicher,  ziem- 
lich klarer  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  an  der  Spitze  fest ,  in  den  untern 
Partien  durch  weiche  Pseudoligamente  mit  der  Parietalplenra  verwachsen. 
In  der  Spitze  des  obem  Lappens  eine  klrschengrosse  Bronchiectasie.  Der 
obere  Lappen  wie  links ;  der  mittlere  und  untere  enthält  nur  wenige  kleine 
Gruppen  weisslicher  Tuberkel;  ihr  Gewebe  ist  massig  bluthaltig,  sehr 
stark  ödematös.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen  wie  links.  —  Im  Herz- 
beutel etwa  3ü  klarer  Flüssigkeit.  Visceralblatt  stellenweise  stark  getrübt. 
Herz  in  allen  Dimensionen  um  den  vierten  Theil  vergrössert.  Ventrikel- 
wandnngen  normal  dick.  Herzhöhlen  mit  frischem  Blut-  und  Faserstoff- 
gerinnsel  erfüllt.  Herzfleisch  schlaff,  hellbraun.  Das  Endocardium  überall 
dicht  weissgefleckt.  Klappen  normal.  Aorta  mit  einigen  fettig  entarteten 
Stellen. 

In  der  Bauchhöhle  gelbliche,  klare  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross, 
ziemlich  fest ,  blutarm ,  deutlich  acinös ,  von  gelbbrauner  Farbe ,  die  Klinge 
fettig  beschlagend.  Gegen  die  Bänder  zu  ist  die  Leberober- 
fläche flach  und  grob  granulirt,  hier  und  da  narbig 
eingezogen.  In  der  Nähe  solcher  Stellen  sieht  man  we- 
nige Linien  unter  der  Serosa  zahlreiche  kleine  Partien, 
an  welchen  das  Lebergewebe  nicht  acinös  erscheint,  viel- 
mehr mit  Untergang  der  Leberinseln  narbig  verdichtet 
ist.  Galle  reichlich,  dickflüssig,  saftgrün.  —  Milz  5''  lang,  entsprechend 
breit  und  dick,  von  grösserer  Consistenz,  braunroth. 

Nieren  normal  gross.  Kapsel  leicht  abziehbar,  schwach  verdickt. 
Rindensubstanz  normal  dick,  massig  blutreich ;  Pyramiden  normal.  In  der 
Rindensubstanz  mehrere,  theils  keilförmige  und  mit  der  Basis  gegen  die 
Rindenperipherie  gekehrte,  theils  flache,  hanfsamen-  bis  linsengrosse,  eben- 
falls unmittelbar  unter  der  Kapsel  liegende ,  theils  endlich  kleine ,  punkt- 
förmige, weisse,  scharf  begrenzte,  aus  einer  weichen  dickbreiigen  Masse  be- 
stehende Stellen. 

Magen  normal  gross ,  mit  wenig  grauen ,  flüssigen  Massen.  Schleim- 
haut stark  gefaltet ,  blaugrau ,  geschwollen ,  mit  dickem  glasigen  Schleim 
überzogen.  —  Dünndarm  mit  gelblichem ,  dünnflüssigen  Inhalt.  Schleim- 
haut verdickt,  blauroth,  mit  dickem  Schleim  überzogen,  aber  durchaus  frei 
von  Geschwüren.  —  Der  Dickdarm  enthält  reichliche,  hellflüssige  Koth- 
massen.  Das  Cöcum  und  Colon  ascendens,  dessen  Wände  beträchtlich 
verdickt  sind,  enthält  eine  grosse  Anzahl  bis  thalergrosser,  zum  Theil  unter- 
einander confluirender  Geschwüre ,  welche  die  ganze  Schleimhaut  zerstört 
und  die  Muscularis  blos  gelegt  haben.  Die  Ränder  dieser  Geschwüre  sind 
wenig  geschwollen  und  gerÖthet ;  der  Grund  blass,  rauh  und  wie  in  der  Ver- 
narbung begriffen.  Auf  dem  Geschwürsgrund  einzelne  stark  geröthete 
Schleimhantinseln.  Gegen  das  Colon  transversum  hin  und  durch  dieses 
hindurch  bis  zur  Umbiegungsstelle  an  der  Milz  werden  die  Geschwüre  klei- 
ner, höchstens  groscbengross ;  ihre  Ränder  sind  geröthet  und  geschwollen  ; 
auf  ihrem  Grund  sieht  man  noch  Reste  erweichter  Tuberkel.     Das  Colon 
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descendens,  dieSlezunisigmoideaiiiid  daaRectam  sind  frei  von  Gesehwüren. 
Die  Schleimhaut  daselbst  livid  geröthet  und  geschwollen.  Mesenterial- 
drüsen  massig  geschwollen,  sonst  normal. 

An  der  vordem  Seite  und  -in  der  Mitte  dos  Penis  und  zwar  an  der 
üebergangsstelle  der  inneren  Lamelle  des  Präputium  auf  die  Glans  eine 
deutliche  Narbe.  Rechtsseitige  ganseigrosse  Hydrocele.  Beide  Tunicae 
Taginales  propriae  stark  verdickt.  Das  Hodengewebe  rechts  wie  links  mit 
weissen ,  hanfsamengrossen ,  frisch  erstarrtem  Stearin  ähnlichen ,  aber  wei- 
chen Partien  durchsetzt.  In  beiden  Nebenhoden  eine  linsengrosse ,  aus 
aJinlicher  Masse  bestehende  Stelle. 

Die  microscppische  Untersuchung  der  betreffenden  Stellen 
der  Hoden  und  des  Kehldeckels  ergab  deutliche  syphilomatöse  Structur. 
Letztere  fand  sich  in  gleicher  Weise ,  stellenweise  in  fettiger  Entartung ,  an 
zahlreichen  Stellen  des  gegen  doppelt  breiteren  interacinösen  Grewebes  der 
Leber.  Die  narbigen  Stellen  der  Leber  zeigten  in  reichlichem ,  strahlig  in 
die  Umgebung  übergehendem  Bindegewebe  spärlichen  albuminösen  und 
fettigen  Detritus,  nirgends  mehr  frische  neugebildete  Zellen  und  Kerne. 

XLI.  Hochgradige  Lungentuberculose.  Syphilitische 
Narben  und  Tuberkel  der  Leber. 

39jähriges  Weib,  secirt  am  21.  October  1862. 

(Hatte  Diabetes  mellitus.) 

Körper  mittelgross,  ziemlich  stark  abgemagert.  Haut  bleich ,  mit  spär- 
lichen blassen  Todtenflecken.  Massige  Starre.  Unterhautzellgewebe  fett- 
arm; Musculatur  spärlich. 

Schädeldach  und  Dura  mater  normal ;  weiche  Hirnhäute  an  der  Con- 
vexität  getrübt ;  Hirnsubstanz  blutarm,  bleicher. 

Rachen  normal.  Schilddrüsenlappen  über  doppelt  grösser,  theils 
gleichmässig  coUoid  entartet ,  theils  von  zahlreichen  OoUoidknoten  durch- 
setzt. 

Die  linke  Lunge  ist  über  dem  obern  Lappen  kurz  und  sehr  fest  ver- 
wachsen. In  der  Pleura  findet  sich  gegen  iVsPf^*  einer  gelblichen,  schwach- 
trüben Flüssigkeit.  Die  obere  Hälfte  des  oberen  Lappens  besteht  aus  einer 
einzigen  Caverne  mit  schmieriger  grauer  Masse,  deren  Innenfläche  zahlreiche 
sehnige  Balken  enthält.  Der  übrige  Theil  des  obern  Lappens  enthält  in  der 
Umgebung  der  Caverne  fast  nirgends  Luft  und  besteht  aus  einer  schwieligen 
Substanz  mit  reichlichen  käsigen  Einlagerungen.  Im  übrigen  Lungenge- 
webe massig  reichliche  Gruppen  von  älteren  Tuberkeln  und  stellenweise 
schwieliges  pignientirtes  Gewebe.  Massige  chronische  Bronchitis.  —  Die 
rechte  Lunge  an  der  Spitze  fest  verwachsen,  übrigens  massig  emphysematös. 
In  der  Spitze  eine  ähnliche  halbsogrosse  Caverne  wie  links ;  in  der  Um- 
gebung derselben  die  gleichen  Infiltrate,  wie  links.  Der  mittlere  und  untere 
Lappen  von  spär^chen  Tuberkeln  durchsetzt,  massig  emphysematös,  massig 
blutarm.  In  allen  Bronchien  dieser  Lunge  reichliches  theils  flüssiges,  theils 
geronnenes  Blut.  —  Visceralblatt  des  Herzens  gleichmässig  getrübt,  vor- 
züglich rechts.  Herz  fast  um  die  Hälfte  grösser.  Linker  Ventrikel  etwas 
weiter.  Papillarmuskeln  in  den  Spitzen  sehnig.  Sehnenfäden  stark  ver- 
dickt, wenig  verkürzt.  Das  vordere  Klappensegel  weniger,  das  hintere  stark 
verkürzt,  beide  verdickt,  schwieligfest.  Das  Endocardium  des  linken  Ven- 
trikels ziemlich  gleichmässig  getrübt ;  ebenso  das  des  linken  Vorhofes ;  lets- 
terer ,  wie  die  Höhle  des  rechten  Herzens  massig  erweitert.  Aortenklappen 
schwach  verdickt. 

In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  —  Die  Leber 
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nirgends  rerwaehsen ,  in  ihrem  dicken  und  queren  Dorchmesser  wenig ,  von 
Tom  nach  hinten  starker  verkleinert.  Linker  Leberlappen  verhältnissmassig; 
gross.  Die  Oberfläche  der  Leber  an  eahlreichen  Stellen 
stark,  an  den  fibrigen  schwächer  getrübt.  Die  stärkeren 
Trübungen  entsprechen  stellenweise  bis  3'"  tiefen  Fur- 
chen, von  denen  sich  theilweise  flachere  Furchen  in's 
Innere  der  Leber  ziehen.  Der  Leberdarchschnitt  fester ;  das  Leber- 
gewebe braunroth,  undeutlich  acinös,  nur  an  wenigen  Stellen  bis  halb- 
erbsengrosse ,  graue  und  graugelbliche  Tuberkel  enthaltend.  Grosse  €re- 
fasse  normal.  Galle  spärlich,  brannroth.  —  Milz  5"  lang,  verhältniss- 
massig  breit  und  dick.  Die  obere  Hälfte  der  Milz  blassroth,  die  untere  in 
scharfer  Umgrenzung  dunkelroth.     Consistenz  beider  normal. 

Nieren  etwas  grösser ;  Kapsel  fester  ansitzend ;  Oberfläche  gleich- 
massig  flach  granulirt.  Binde  breiter,  grau  und  roth  gestreift,  weniger 
deutlich  fasrig,  normal  consistent.  An  einer  Stelle  in  der  Rinde  der  linken 
Niere  durch  deren  ganze  Dicke  ein  ^j^'"  breiter,  gelber  Tuberkel. 

Im  Magen  reichliche  Speisereste ;  Schleimhaut  normal.  Dünndarm- 
schleimhaut normal.  Zahlreiche  Mesenterialdrüsen  2 — 3mal  grösser,  theils 
einfach  hypertrophisch,  theils  gelb  tuberculisirt.  Dickdarmschleimhaut 
normal. 

Uterus  gegen  doppelt  grösser,  gleichmässig  hypertrophisch.  Schleim- 
haut des  Körpers  normal.  Am  äussern  Muttermund  ein  l — *JL"'  breiter 
Band  von  Excoriationen  und  Granulationen ;  weiter  nach  aussen  bis  linsen- 
grosse,  tiefe,  schwach  pigmentirte  Narben.  Ovarien  derb.  —  An  der  linken 
kleinen  Schamlippe  eine  gegen  zweilinsengrosse,  tiefe,  vernarbte  Grube. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Leberschwielen 
zeigte  als  Hauptbestandtheil  undeutlich  fasriges  oder  homogenes ,  dicht  ver* 
filztes  Bindegewebe ,  in  welchem  meist  spärliche ,  stellenweise  reichlichere, 
meist  gleichmässig  vertheilte ,  kleine  oder  mittelgrosse ,  runde ,  etwas  atro- 
phische Kerne ,  hier  und  da  auch  kleine ,  runde,  grosskernige  Zellen  lagen. 
Dieselbe  Zunahme  des  Bindegewebes  mit  meist  reichlichen ,  gleichmässig 
vertheilten  Kernen  fand  sich  zwischen  den  Acini  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Schwielen.  —  Die  Tuberkel  der  Leber  unterschieden  sich  nicht 
von  gewöhnlichen  Tuberkeln. 

XLII.  Syphilitische  Narben  an  Schädeldach,  Epiglot- 
tis  und  Leber.     Lungenemphysem.     Pneumonie. 

68jähriger  Mann,  secirt  am  7.  Mai  1863. 

Körper  klein,  mager.  An  der  Aussen  fläche  der  Scheitel- 
beine ca.  15  1  —  6'"  im  Durchmesser  haltende,  rundliche, 
flache  oder  tiefe,  zum  Theil  strahlige  Narben.  Schädeldach 
dick,  compact.  An  der  Innenfläche  reichliches  villöses  Osteophyt*  Dura 
mater  dicker.  Weiche  Hirnhäute  getrübt.  Hirnsubstanz  sehr  blutarm,  stark 
ödematös.     Hirnarterien  sämmtlich  stark  verkalkt. 

Bachenorgane  normal.  Epiglottis  unregelmässig  zackig; 
an  der  Hinterfläche  die  Schleimhaut  gleichmässig  sehnig 
getrübt,  auf  dem  Durchschnitt  dicker,  fester.  Beide  Lungen 
stark  emphysematös.  Bechter  Unterlappen  durchweg  frisch  und  derb  pneu- 
monisch ,  ausser  an  einigen  hochgradig  emphysematdsen,  blasigen  Stellen 
der  Basis ;  die  Ränder  von  zahlreichen ,  gleichmässig  oder  schwach  sackig 
erweiterten  Bronchien  mit  eitrigem  stinkenden  Inhalt  durchsetzt,  um  welche 
dunkelrothes  schlaffes  Infiltrat  lag.      Hochgradige   chronische  Bronchitis. 
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lliwige  VergrÖMcning  def  HenMis,   botonden  Erweitemiig  dm  veehten 
Yentrikels. 

Leber  kleiner,  an  ihrer  obern  nnd  antern  Fl&che  c.  10 
bis  1'"  tiefe  nnd  3'"  lange  Narben.  Uebriges  Gewebe  foster,  blut- 
reich. —  Mik  weicher,  blutreich.  —  Nieren  kleiner,  gleiehmässig  flach  gra- 
nnürt,  blutarm,  fester.  —  Chronischer  Magencatarrh.  —  Hoden  normal. 

XLm.  Syphilitische  Narben  des  Schadeldachs,  der 
Leber  (?  nnd  der  Nieren).     Peritonitis  nnd  Pleuritis. 

34jährige8  Weib,  secirt  am  5.  März  1861. 

(Ca.  1jährige  Krankheitsdaner.  Mehrmals  Pnaction  des  Ascites. 
Syphilis?) 

Körper  niittelgross^  stark  abgemagert;  an  den  nntem Extremitäten  nnd 
den  Banchdecken  stark  ödematös.  Reichliche  violette  TodtenjQecke.  Geringe 
Todtenstarre.  Bauch  stark  ausgedehnt ,  fluktnirend.  An  den  äussern  Ge- 
nitalien keine  Narben. 

Weiche  Kopfbedeckungen  normal.  Periost  an  zahlreichen  Stellen  mit 
dem  Schädeldache  verwachsen ,  an  den  Verwachsnngsstellen  verdickt.  Die 
Stimbeinschuppe  ist  an  der  Aussenfläche  ihres  mittlem  Theils  grösstentheils 
vertieft;  die  tiefem  Stellen  sind  theils  unregelmässig  gefurcht,  narben- 
ähnlich,  theils  gleichen  sie  porösem  Osteophyt.  Die  Umgebung  dieser 
Stellen  ist  unregelmässig  knollig  verdickt.  Eben  solche  Stellen  in  geringerer 
Zahl  finden  sich  an  den  übrigen  Theilen  der  Stimbeinschuppe  und  an  beiden 
Scheitelbeinen.  Die  Innenfläche  des  Schädeldaches  ist  überall,  in  geringe- 
rem Grade  auch  am  Hinterhauptsbein,  mit  einem  butreichen  villösen  Osteo- 
phyt bedeckt.  Das  Schädeldach  im  Ganzen  ist  etwas  dicker  und  compacter. 
—  Dura  mater  normal.  Weiche  Hirnhäute  in  den  Vertiefungen  massig 
verdickt.     Hirnsubstanz  etwas  weicher,  massig  bluthaltig. 

Mundschleimhaut  und  Zunge  normal.  Beide  Tonsillen  klein ,  vielfach 
narbig.  Larynx  normal ;  nur  an  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels  kleine 
bis  linsengrosse  ältere  Hämorrhagien.  In  der  Schilddrüse  mehrere  kleine 
Colloidknoten. 

Zwerchfell  beiderseits  bis  zur  4.  Rippe  reichend.  In  der  linken  Pleura- 
höhle gegen  2  Pfd.  bräunlichgelbe,  schwachtrübe  Flüssigkeit.  linke  Lunge 
über  dem  obem  Lappen  allseitig  verwachsen,  über  dem  untern  frei,  in  letz- 
terem bis  zur  Luftleere  comprimirt.  Das  Lungengewebe  braunroth,  massig 
pigmentirt.  Massige  chronische  Bronchitis.  —  Rechte  Pleura  ohne  Flüssig- 
keit. Rechte  Lunge  nur  an  der  Basis  fest  verwachsen.  Oberer  und  mittlerer 
Lappen  etwas  kleiner ,  in  hohem  Grade  ödematös ;  unterer  Lappen  über 
doppelt  kleiner,  sein  Gewebe  stark  comprimirt,  schlaff  inültrirt.  —  Im  Herz- 
beutel eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Pericardium  überall  schwach 
getrübt.  Herz  normal  gross ;  rechte  Hälfte  sehr  schlaff.  In  den  Herzhöhlen 
massig  reichliche  Blutgerinnsel.  Herzfleisch  blass,  undeutlich  fasrig. 
Klappen  normal.  Auf  der  Innenfläche  der  Aorta  zahlreiche  flach  verdickte 
Stellen. 

In  der  Banchhöhle  ca.  6  Pfd.  trübe  gelbgrüne  Flüssigkeit.  Das  Peri- 
toneum parietale  mit  einer  dünnen ,  fest  aufsitzenden ,  glatten ,  fibrinösen 
Sabstanz  bedeckt,  daranter  gleiehmässig  grauroth,  stellenweise  sehiefer- 
farben.  Das  grosse  Nets  in  seiner  obem  Hälfte  ebenso  verändert,  auf* dem 
Dovchschnitt  stark  öctematös ;  seine  untere  Hälfte  besteht  aus  3,  in  der  Um- 
gebung des  Nabels  fest  angehefteten  Stellen.  3"  über  und  nach  rechts 
vom  Nabel  findet  sich  eine  halbkirschengrosse ,  halbkaglige  Vorwölbnng, 
welche  eine  braunröthliche,  breiige  Substanz  enthält  (?). 
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Leber  an  Eahlmchen  ßtollen  fest  nnd  langftdig  mit  der  Umgebiug« 
besonders  mit  dem  Zwerchfell  yerwachsen ;  in  allen  Durchmessern  angefahr 
nm  die  Hälfte  kleiner ,  805  Grm.  schwer.  Ihre  Oberfläche  gleichmässig^ 
stark  getrübt  und  rerdickt.  Am  vordem  Ende  des  rechten  Lappens  eine 
quere  Stelle ,  die  nach  oben  umzuklappen  ist  (Rest  einer  zungenförmigea 
Verlängerung).  Ausserdem  zeigt  die  Oberfläche  zahlreiche 
flachvertiefte  Stellen  nnd  dazwischen  Y« — IQ''  grosse, 
bis  1"  hohe  Hervorragungen.  Schnittfläche  fester,  blut- 
arm. Entsprechend  den  Vertiefungen  an  der  Oberfläche 
fanden  sich  bis  1''  tief  in's  Gewebe  hineinreichende,  bis 
1'"  breite  fibröse  Stränge;  ebensolche  auch  mitten  im 
Lebergewebe.'  Das  übrige  Gewebe  ist  undeutlich  granulirt ;  die  Granula 
verschieden  gross ,  durchweg  kleiner  als  normal ,  meist  grauröthlich  gefärbt 
und  etwas  weicher.  Die  grossem  Pfortader-  und  Lebervenenäste  normal. 
Galle  sparsam ,  dunkel ,  dickflüssig.  —  Milz  nur  stellenweise  mit  der  Um» 
gebung  verwachsen,  9"  lang,  505  Grm.  schwer.  Kapsel  gleichmässig  bia 
gegen  ^j^*'*  dick,  das  Gewebe  etwas  fester,  braunroth,  blutarm. 

Die  vordere  Fläche  der  Magenserosa ,  mit  Ausnahme  des  Blindsackes, 
ist  mit  Y2'"  dicken,  grauröthlichen,  älteren  fibrinösen  Massen  bedeckt.  Der 
Magen  selbst  etwas  kleiner.  Seine  Schleimhaut  mit  reichlichem  zähen 
Schleim  bedeckt,  stark  gefaltet,  vielfach  stark  injicirt  und  ecchjmosirt,  gleich- 
massig  verdickt.  Ebenso  in  noch  höherm  Grade  die  Submucosa.  Die  Mus- 
cularis  überall,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  gegen  doppelt  dicker,  gleich- 
mässig hypertrophisch,  von  zahlreichen  gleichmässig  vertheilten  fibrösen 
Streifen  durchsetzt.  —  Die  Serosa  des  Dünn  -  nnd  Dickdarms  gleichmässig 
granroth  und  mit  reichlichen,  theils  mürben,  theils  festeren,  fibrinähuiichen 
Massen  bedeckt.  An  zahlreichen  Stellen  finden  sich' bis  2'"  lange,  l"' 
dicke ,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  Dünndarm  übrigens  eng ; 
seine  Häute  massig  verdickt;  seine  Schleimhaut  theils  blass,  theils  grauroth. 
Dickdarmschleimhaut  etwas  stärker  ödematös ,  stellenweise  mit  reichlichem 
Schleim  bedeckt. 

Uterus  und  seine  Adnexa  mit  der  Umgebung  vielfach  langfädig  ver- 
wachsen. Die  Serosa  ebenso  beschaflen  wie  die  des  Darmkanals.  Der 
Uterus  selbst  klein.  Die  obern  Scheidentheil e  normal.  Der  äussere  Mutter- 
mund spaltförmig,  seine  Umgebung  bis  zur  Breite  von  \'*'  schwach  geröthet, 
mit  einzelnen  kleinen  Cysten  besetzt,  stellenweise  stark  vertieft.  Am  Innern 
Muttermund  massige  Knickung  nach  vorn.  Ovarien  atrophisch ;  Tuben  an 
ihrem  Ende  verwachsen.  Wurzeln  der  Pfortader,  Pankreas  und  Mesente- 
rium normal. 

Beide  Musculi  recti  abdominis  sind  normal  dick,  ausserordentlich  blass, 
deutlich  fasrig ,  aber  fester ;  die  übrigen  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell 
normal. 

Linke  Niere  normal  gross,  an  zahlreichen  Stellen  fester  mit  der  Kapsel 
verwachsen;  Gewebe  braunroth ,  deutlich  fasrig,  blutreicher  und  weicher. 
Rechte  Niere  etwas  grösser;  Kapsel  überall  fester  sitzend;  Rinde  etwas 
breiter ,  grösstentheils  blass ,  stellenweise  stärker  injicirt ,  an  allen  Stellen 
fester, 

Microscopisch  wurde  nur  die  Leber  untersucht.  Die  narbigen 
Stellen  ihrer  Oberfläche  bestanden  vorzugsweise  ans  dem  stark  verbreiterten 
interacinösen  Bindegewebe,  in  welchem  stellenweis»  dicht  beieinander- 
liegende,  mittelgrosse,  runde,  glänzende  Kerne,  viel  spärlichere  kleine,  gross- 
kemige  Zellen,  bald  zwischen  den  Kernen ,  bald  besondere  Hänfen  bildend, 
hier  und  da  auch  rundliche  und  längliche  Haufen  wi^  Leberzellen  in  normaler 
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Anoidnmng  lagen.  AoMerdem  enthielt  dasfeelbe  noch  reichliche  MaHev  Ton 
gelben ,  rothgelben  uad  schwanen ,  glänzenden ,  rundlichen  oder  unregel- 
mäflsigkiystalJinischen  Körpern.  Peripherisch  setzten  sich  die  Bindegewebs- 
maesen  in  das  stark  hypertrophische,  nur  stellenweise  reichliche  runde  Kerne 
enthaltende  interaeinöse  Gewebe  fort.  —  Binseine  Acini  enthielten  auch  im 
Innern  freie  Kerne  und  Zellen ,  gleich  den  im  Allgemeinen  besebriebenen, 
eingebettet  in  wirres  fasriges  Bindegewebe.  Das  Bindegewebe  um  die  Pfort- 
ader-, Leberarterien-  and  Gallengangäste  war  gleichfalls  stark  hyper- 
trophisch. 

XUV.  Alte  Syphilis  von  Haut,  Knochen  und  Leber. 
Pneumonie. 

47j&hrige8  Weib,  secirt  am  17.  December  1859. 

Körper  mittelgross,  massig  ernährt.  An  der  Stirn  mehrere 
tiefe  Narben,  an  welchen  die  verdünnte  Haut  fest  mit  dem  Periost  zu- 
sammenhing;  der  Knochen  daselbst  ausgehöhlt,  glatt,  scle- 
rotisch.  Der  linke  Ellbogen,  sowie  der  grösste  Theil  des 
Vorderarms  zeigte  gleiche  Narben;  die  Knochen  daselbst 
verdickt,  sclerotisch.  Am  rechten  Vorderarm  zahlreiche 
dicke  Schuppen  und  Krusten;  unter  letzteren  das  Corium  granu- 
lirend. 

Schädeldach  etwas  dicker,  sclerosirt.  Hirnhäute  normal.  Gehirn 
blutarm,  etwas  fester;  in  der  Marksubstanz  des  Grosshims  zahlreiche,  an 
den  übrigen  Stellen  der  weissen  Substanz  sparsame ,  unregelmässige ,  hell- 
rothe,  scharf  umschriebne  Stellen. 

Zäpfchen  fehlt.  Weicher  Gaumen  kleiner,  narbig, 
rechterseits  fest  und  breit  mit  dem  Pharynx  verwachsen; 
Pharynxeingang  von  der  Weite  von  '/a"»     Larynx  etc.  normal. 

Linke  Lunge  allseitig  kurz  und  fest  mit  dem  Thorax  verwachsen ,  mit 
einer  liniendicken  festen  Schwarte  bedeckt.  Oberer  Lappen  luftleer,  glatt, 
reichliche  gelbgraue,  rahmige  Flüssigkeit  entleerend,  grösstentheils  grangelb 
gefärbt,  stark  pigmentirt,  weich.  Unterer  Lappen  normal.  Intensive 
chronische  Bronchitis.  —  Rechte  Lunge  gleich  dem  Unken  untern  Lappen. 
Nur  an  der  Spitze  des  untern  Lappens  eine  wallnussgrosse,  umschriebne, 
grauschwarze,  schwielige  Stelle ,  in  welcher  ein  sackig  erweiterter  mittlerer 
und  zwei  kleine  erweiterte  Bronchien  lagen.  Chronische  Bronchitis.  —  Auf 
dem  rechten  Ventrikel  ein  grosser  Sehnenfleck.  Herzfleisch  braunroth,  mürbe, 
stellenweise  von  feinen  Fettgewebsstreifen  durchsetzt.  Papillarmuskeln  linker- 
seits knxz,  an  der  Spitze  sehnig  entartet.  Klappen  und  grosse  Gefässe  normal. 

Leber  etwas  grösser ,  braunroth,  blutarm.  An  der  Peripherie 
einzelne  flache  Narben.  An  einzelnen  Stellen  des  Cen- 
trnms  erbsengrosse,  dunklerrothe,  festere  Stellen,  gegen 
welche  das  umliegende  Gewebe  etwas  herangezogen  schien. 
Galle  spärlich,  dünn.  •—  Milz  allseitig  verwachsen ,  über  doppelt  grösser, 
blasfly  weich. 

Magen  und  Darm  normal. 
-    Nieren  dunkler,  fester,  blutarm.     Harnblase  normal. 

Uterus  über  doppelt  grösser.  An  der  Vaginalportion,  welche 
jnngfränlich  erschien ,  eine  grosse  flache  Narbe.  Höhle  des  Uterus- 
körpers  doppelt  weit«,  mit  zwei  kleinen  langgestielten  Cystenpolypen ; 
Schleimhaut  desselben  dunkelroth,  weich,  stellenweise  ^j^'"  dick.  Ovarien 
und  Tuben  normal. 

(Keine  microscopische  Untersuchung.) 
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XLV.  Syphilitische  l^arben  in  Epiglottis  und  Leber. 
Geringe  Speckentartang  ron  Leber,    Milz   and  Nieren. 

&6jähriger  Mann,  secirt  am  31.  October  1863. 

(War  nnr  wenige  Standen  im  Spital.     Diagnose :  Urämie.) 

Körper  gat  genährt  Hant  graugelblich ,  mit  sehr  reichlichen  dunkeln 
Todtenflecken.  Sehr  starke  Starre.  Unterhaateellgewebe  äenüich  fett- 
haltig ;  Masculatur  reichlich,  sehr  dunkel,  fest. 

Schädeldach  normal ;  Dura  mater  und  weiche  liimhäute  etwas  dicker ; 
Hirnsubstanz  von  minderem  Blutgehalt ;  sonst  vollständig  normal. 

An  der  Stelle  beider  Tonsillen  finden  sich  flache  Narben.  Die  Epi- 
glottis bildet  eine  nach  hinten  sehende  Rinne ,  in  deren  Grund  die  Schleim- 
haut deutlich  narbig  ist ;  ebenso  narbig  ist  die  Schleimhaut  des  grösseren 
Theils  der  unteren  Hälfte  der  Epiglottis.  Uebrige  Larynxschleimhaut 
normal. 

Linke  Lunge  im  oberen  Lappen  frei,  unten  fest  verwachsen.  Gewebe 
blntarm ,  hinten  etwas  blutreich ,  überall  lufthaltig.  Unterer  Lappen  um 
die  Hälfte  kleiner  als  normal,  deutlich  comprimirt,  weniger  lufthaltig.  Ein- 
zelne peripherische  Stellen  desselben  braunroth  gefärbt,  luftleer,  glatt,  auf 
dem  Durchschnitt  reichliche  blutige  Flüssigkeit  entleerend.  Massige  chro- 
nische Bronchitis.  —  Rechte  Lunge  ringsum  massig  fest  verwachsen;  Ge- 
webe von  massigem  Blutgehalt ,  an  den  meisten  Stellen  lufthaltig ,  an  ein- 
zelnen eigrossen,  sowohl  peripherischen  als  centralen  Stellen  schwach 
infarcirt.  Bronchien  wie  links ;  Bronchialdrüsen  wenig  vergrössert.  —  hn 
Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Herz  in  allen  Durch- 
messern etwas  grösser ,  mit  spärlichen  Gerinnseln  und  reichlichem  flüssigen 
Blut  erfüllt ;  die  linkseitigen  Klappen  stellenweise  verdickt ;  Aortenklappen 
stellenweise  perforirt ;  linker  Ventrikel  um  die  Hälfte  weiter ,  etwas  dicker ; 
Mnskelfleisch  beiderseits  blasser.  Aorta  etwas  weiter,  mit  reichlichen  flachen 
Auflagerungen.  Endocardinm  und  Innenfläche  der  Gefässe  gleichmässig 
roth  imbibirt. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  —  Leber  im  rechten  Lappen  stark  zun- 
genförmig  verlängert ;  linker  Lappen  um  das  6fache  kleiner ,  sehr  fest  mit 
der  Umgebung  verwachsen.  An  der  Oberfläche  des  rechten 
Lappens  eine,  dem  vordem  Rande  parallele,  die  ganze 
rechte  Hälfte  des  Lappens  umgreifende,  4'"  bis  1"  tiefe 
Einsenkung,  in  deren  Grund  sich  eine  über  zolllange, 
«/a — iVa'"  breite  fibröse  Narbe  in  die  Tiefe  fortsetzt,  wo 
sie  bis  zu  einem  vollständig  durchgängigen  Hauptast  der 
Pfortader  reicht.  Unterhalb  dieses  Astes  findet  sich  eine 
gleiche  kleinere  Narbenmasse.  Eine  kaum  linsengrosse 
Narbe  liegt  an  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens,  nahe 
dem  Lig<  suspenso r.  Das  übrige  Gewebe  des  rechten  Lappens  ist 
braunroth,  undeutlich  acinös,  blutarm,  fest.  Der  linke  Leberlappen 
besteht  in  seinem  äussern  Theil  aus  mehreren,  nahe  bei- 
einander liegenden,  bis  l'Mangen,  bis  3'"  tiefen,  narbi- 
gen Stellen,  gegen  welche,  wie  rechts,  das  Lebergewebe 
strahlig  herangezogen  ist.  Das  übrige  Gewebe  desselben  wie 
rechts,  nur  schlaff*.  Im  Innern  der  Leber  nirgends  deutliche  Narben.  QtAle 
spärlich,  dunkel.  —  Milz  6V2"  lang»  5"  breit,  2V2"  dick;  Kapsel  gleich- 
mässig verdickt  und  stellenweise  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Milz- 
gewebe braunroth,  grösstentheils  aus  breiiger  Pulpa  bestehend. 

Linke  Niere  um  die  Hälfte  grösser ,  dicker.  Kapsel  dünn ,  schwer  ab- 
ziehbar; Oberfläche  an  zahlreichen  bis  linsengrossen  Stellen  weisslich  gefärbt 
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und  flach  reiüeh ;  übrigens  blaw  granrotfa,  stellenweise  injicirt.  Rinde  nm 
die  Hälfte  breiter,  steüenireise  röthlich,  homogen,  fester,  f^rramiden  gross, 
Mass ;  in  den  Spitzen  starke  fijilkinfarcte.  Niere  selbst  in  reichlichem  Fett> 
gewebe  eingehüllt  —  Rechte  Niere  etwas  kleiner  als  die  linke ;  übrigens 
ebenso  beschaffen.     Becken,  Kelche  und  Harnblase  normal. 

Magen  gross ,  Speisereste  enthaltend ;  Schleimhant  bUss,  steUenweise 
injicirt.     Dünn-  und  Dickdarm  normal. 

Genitalien  normal. 

Das  Microscop  zdgte  sowohl  an  der  Rpiglottis  als  in  der  Leber  deat- 
liche  syphilomatose  Stmctnr.  In  der  Narbe  der  Leber  selbst  waren  die 
Zeilen  and  Kerne  theUs  einfach  atrophisch,  theils  fanden  sich  nnr  Fett- 
moiecüle.  Deutlicher  war  die  Strnctor  in  dem  peripherischen  Theil  der 
Narbe  nnd  in  dem  angrenzenden  stark  verbreiterten  interadnösen  Gewebe, 
stellenweise  anch  im  Innern  der  Acini  selbst.  Mitten  im  Narbengewebe 
fanden  sich  aberall  einzelne,  massig  speckig  entartete  Arterien. 

XL  VI.     Zahlreiche  syphilitische  Narben  der  Leber.     Epithelialkrebs 
des  mittlem  Oesophagus.     Beiderseitige  Pneamonie. 
55jähriger  Mann,  secirt  am  28.  Januar  1861. 

XL VII.     Syphilitische  Narben   an  Schädeldach,   Leber  und  Hoden. 
Geschwür  der  Epiglottis.     Emphysem  und  Tubercolose  der  Lungen. 
40jähriger  Mann,  secirt  am  12.  November  1862. 

Beispiele  von  sog.  interstitieller  syphilitischer  Leberentzfin- 
dnng  enthalten  ausserdem  die  früher  mitgetheilten  FäUe  V  (Arch. 
IV,  pag.  162)  nnd  XUI  (pag.  173). 

3)    Das    miliare    Syphilom. 

Das  miliare  Syphilom  der  Leber  kam  mir  nur  zweimal  vor, 
beide  Male  zugleich  mit  Syphilom en  der  Milz.  Die  genauere 
Beschreibung  beider  Fälle  habe  ich  Arch.  IV,  pag.  437  und  440 
gegeben. 

Fall  XXXn :    Syphilome  der  Mila  nnd  der  Leber ;  Noma  des  Gesichts. 

Fall  XXXIII :  zahlreiche  syphilitische  Verschwärnngen  von  Weich- 
theilen  und  Knochen  ;  Syphilome  in  Leber,  Milz  nnd  Nieren ;  Peiiplenritis ; 
Lungentuberenlose  —  ergab  so  zweifellos  die  syphilomatöse  Structor  der 
kleinen  Lebergeschwülste,  dass  ich  trotz  der  gleichzeitig  vorhandenen  Lun- 
gentuberenlose kein  Bedenken  trug,  denselben  nutznm  Syphilom  zu  rechnen. 
Die  grossem  Syphilome  bestanden  aus  spärlichen  Kernen  und  aus  reichlichen, 
ein- und  grosskernigen,  gleichmässig  in  verhältnissmässig  reichlichem  Binde- 
gewebe vertheilten,  normalen  oder  einfach  atrophischen  Zellen.  In  den 
kleineren  Syphilomen  fanden  sich  Zellen  und  Kerne  in  gleicher  Zahl,  oder 
letztere  überwogen  die  ersteren.  Diese  Syphilome  sassen  theils  im  Centrnm 
der  Acini ,  unmittelbar  neben  der  Centralvene ,  zum  kleinem  Theil  periphe- 
risch, im  Innern  der  Acini  oder  zugleich  im  interacinösen  Gewebe. 

Das  miliare  Syphilom  der  Leber  geht ,  wie  es  scheint ,  ganz 
allmälig  zum  grossen  knotigen  Syphilom  einerseits,  zum  diffusen 
Syphilom  andrerseits  über.  Atrophie  mit  consecutiTer  Narben- 
bildung  sah  ich  bei  diesem  Syphilom  nicht. 
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4)  Das  diffuse  Syphilom  der  Leber. 

Das  difTase  Lebersyphilöm  kommt  bei  Neugebornen  nicht 
selten  vor  und  gleicht  im  Wesentlichen  dem  diffusen  Lungen- 
syphilom  der  Neugebornen  (s.  Arch.  IV,  pag.  356).  Die  Leber 
ist  meist  etwas  vergrössert ,  grauröthlich  oder  graugelb ,  blutleer, 
mattglänzeud,  fester,  undeutlich  acinös  oder  ganz  homogen.  Das 
Microscop  zeigt  das  interacinöse  Bindegewebe  an  den  meisten 
Stellen  breiter,  theils  nur  einfach  hypertrophisch,  theils  auch 
durchsetzt  von  reichlichen  kleinen  und  mittelgrossen  Kernen  und 
Zellen.  Im  Innern  der  Acini  finden  sich  an  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Stellen  Gruppen  von  5  — 10  und  mehr  gleichen  Ker- 
nen und  Zellen ,  meist  deutlich  entsprechend  den  Capillaren ,  bis- 
weilen auch  zugleich  an  Stelle  der  Leberzellen.  Kerne  und  Zellen 
liegen  in  deutlich  nachweisbarem  Bindegewebe.  Bisweilen  findet 
sich  nur  letzteres  ;  Zellen  und  Kerne  sind  nicht  vorhanden.  Neben 
diesen  Zellen  und  Kernen  sind  die  Leberzellen  bald  normal,  bald 
sind  sie  abgeplattet,  bald  zeigen  sie  verschiedene  Stadien  molecu- 
lären  Zerfalles.  Unter  diesem  Detritus  fand  ich  einmal  constant 
zahlreiche ,  sehr  feine ,  einfache  oder  zickzackförroige ,  gelbrothe 
Nadeln,  sowie  einzelne  kleine,  rhombische,  dunkler  rotheKrystalle. 

Wahrscheinlich  eine  im  Wesentlichen  gleiche  Veränderung  der  Leber 
beschreibt  Gabler  (Gaz.  des  höp.  Jan.  1848.  Gaz.xn^d.  1852,  pag.  262), 
sowie  Heck  er  (Verh.  d.  Ges.  f.  Gebnrtsh.  in  Berlin.  1855.  VIII,  p.  131). 
Howitz  (Aus  Hosp.-Tid.  1862.  Nr.  32-34.  Im  Journ.  f.  Kinderkrkh. 
1863.  p.  365)  fand  die  Leber  congenital  syphilitischer  Neugeborner  sechs- 
mal erkrankt:  sie  war  sehr  gross,  bald  total,  bald  nur  in  einzelnen  Theilen 
krank.  Die  kranke  Leber  war  weniger  braun  gefärbt  als  normal ,  hatte  auf 
der  Schnittfläche  oft  die  von  Gubler  angeführte  Farbe  wie  Feuerstein;  ihr 
Gewebe  war  sehr  blutarm,  die  kleineren  Gefässe  schienen  obliterirt  zu  sein ; 
sie  war  sehr  fest ,  Hess  sich  in  dünne  Scheiben  mit  ganz  glatten ,  ebenen 
Flächen  schneiden. 

Bei  hereditärer  Syphilis  der  Neugebornen  fand  Schott  (Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk.  1861.  rV.  —  Jahrb.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1862.  2.  Heft) 
ziemlich  constant  folgende  Leberveränderungen.  Die  Leber  war  vergrössert, 
derb,  braunroth  und  gelblich  gefleckt ;  in  einzelnen  Fällen  war  die  Schnitt- 
fläche mattglänzend,  oder  es  war  im  Leberparenchym  oberhalb  eines  grösse- 
ren Gefässstammes  ein  rundlicher,  erbsengrosser,  weissgelber,  derber  Knoten 
vorhanden ,  in  dessen  Umgebung  sich  weissliche  Schwielen  nach  verschied- 
nen  Richtungen  hin  verzweigten.  Besonders  im  Bereich  der  Pfortader 
fanden  sich  in  solchen  Fällen  die  Leberzellen  in  Verfettung ;  dann  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  in  Form  zahlreicher  proliferirender  Kerne  in  der 
Adventitia  derGrefässe;  oder  es  waren  die  Gefässwandnngen  durch  fibrillares 
Bindegewebe  verdickt ;  uebstdem  zeigten  sich  Kemwucherungen  in  rund- 
lichen Haufen,  welche  auch  wohl  zwischen  die  Leberzellen  hineinwucherten. 
In  den  Fällen ,  wo  die  Leber  ein  mehr  speckähnliches  Aussehen  darbot, 
waren,  wenngleich  nicht  immer ,  die  Zellen  zu  homogenen  hellen  Gebilden 
vergrössert,  welche  durch  Jod-  und  Schwefelsäure  theils  violett ,  theils  (bei 
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reichlich  yorbandnen  AlbamintabstAnzen)  grfinlich  geftrbt  worden.  Bei 
Untersachong  des  Knotens  und  der  Schwiele  innerhalb  der  Leber  zeigten 
sich  in  deren  ümgebong  verfettende  Leberzellen ,  im  Umkreis  der  einbezog- 
nen  Gefässe  bedeutende  Kemwnchemng,  an  welche  sich  ein  kornreiches 
Maschenwerk  anreiht,  in  dessen  Lücken  randliche  Kerne  und  Zellen  sich 
befinden,  nnd  welches  allmalig  in  fasriges  Bindegewebe  übergeht,  welches 
endlich  molecnlär  zerfallt  und  verfettet. 

Das  diffuse  Lebersyphilom  sah  ich  zweimal  (Fall  ^XTTX  and 
XXIV)  zugleich  mit  dem  diffusen  Lungensyphilom.  Einmal  fand 
ich  es  in  Gombination  mit  dem  miliaren  Sjphilom. 

Ich  habe  nur  einige  Fälle  des  diffusen  Sjphiloms  mitgetheilt, 
welche  mir  ganz  zweifellos  hierher  zn  gehören  scheinen.  In 
einer  andern  Reihe  von  hier  nicht  mitgetheilten  Fällen ,  welche 
ich  nicht  genau  genug  untersucht  habe ,  war  es  zweifelhaft ,  ob 
diffuses  Lebersjphilom  mit  consecatiyer  Granulirung  der  Leber 
oder  ob  die  gewöhnliche  granulirte  Leberinduration  vorlag.  Beide 
Affectionen  sind  fiir  das  blosse  Auge  wahrscheinlich  nur  schwer 
zu  unterscheiden ,  während  doch  ihre  pathologisch  -  anatomische 
und  klinische  Trennung  von  der  grössteh  Wichtigkeit  wäre. 

[Vergl.  auch  Virchow  (1.  c.  pag.  281)  und  Fr  er  ich  s  (Klinik  der 
Leberkrkh.  II,  pag.  34,  68  u.  s.  w.).] 

XLVlil.  Diffuses  und  miliares  Syphilom  und  Atrophie 
der  Leber.  Fettmetamorphose  des  Herzfleis-ches  und  der 
Nieren. 

48tagiger  Knabe ,  secirt  am  16.  April  1861.  (DDr.  W.  nnd  H.) 
Dr.  H.  hatte  die  Güte,  mir  die  folgende  Krankengeschichte  mitsutheilen. 
Der  Vater  dieses  Kindes  verlor  seine  erste  Frau  an  Lungentuber- 
kulose, nachdem  er  mit  ihr  2  Kinder  gezeugt,  die  scrofulös,  schliesslich  aber 
wieder  gesund  wurden.  Bald  nach  dem  Tode  der  ersten  Frau^og  er  sich 
eine  Blennorrhoe  der  Urethra  zu,  die,  da  besondere  Härten  längs  der 
Harnröhre  nicht  gefühlt  wurden  und  Bubonen  nicht  auftraten ,  von  Dr.  H. 
mit  der  gewöhnlichen  antiphlogistischen ,  dann  adstringirenden  Weise  be- 
handelt wurden.  Der  Ausfluss  zog-  sich  sehr  in  die  Länge ,  kehrte  oft  ge- 
ringeren Grads  wieder  und  heilte  erst  nach  1  Jahr  (Jan.  1858).  1859 
heiratfaete  der  Vater  ein  junges,  unbescholtenes  Mädchen ;  dieselbe  gebar  im 
März  1860  ein  Mädchen,  welches  anfangs  rein  und  gesund  erschien,  von  der 
Mutter  einige  Wochen  gestillt,  dann  von  einer  Amme  ernährt  wurde,  welche 
gesund  war  nnd  blieb.  Als  das  Kind  15  Wochen  alt^war,  bekam  es  an 
beiden  Wangen  Ausschlag,  wie  beginnenden  Ansprung ;  aus  erjthematösea, 
ineinanderfliessenden  Flecken  gingen  einzelne  Pusteln  hervor.  Bald  ver- 
breitete sich  die  Hautentzündung,  doch  weit  umschriebener  als  im  Gresichte, 
auf  die  behaarte  Kopfhaut,  den  Hals,  den  Bumpf  und  die  Gliedmassen,  bis 
auf  die  Fusssohlen.  Geschlechtstheile  und  After  blieben,  ebenso  Mund- 
nnd  Nasenhöhle,  bis  auf  vorübergehenden  Schnupfen,  frei.  Wenig  Bchmer- 
flnss  war  an  den  Drüsen  des  linken  obem  Augenlides  zu  bemerken.  Als 
das  Kind  26  Wochen  zählte,  war  das  Gesicht  ziemlich  frei  von  Ausschlag; 
an  der  wenig  behaarten  Kopfhaut  theils  sparsame  Eiterblütheh ,  theils  eine 
ekzematöse  Stelle  von  5  Mm.  Durchmesser ;  am  Halse  und  Nacken  einzelne 
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oberflächliche  Verfchwärongen.  AmBampfe,  erst  mehr  an  der  nnteroHlUfte, 
dann  am  Nacken ,  saletzt  reichlich  an  den  Armen  nnd  Schenkeln  rhomboS- 
dale,  rosenrotbe,  erhabene,  härtliche  Stellen  mit  je  1 — 2  hirsekomgrossen 
Bläschen  trüben  Inhaltes.  Die  Efflorescenzen  sahen  hin  und  wieder  dem 
Nesselfriesel  ähnlich;  sie  waren  meist  quer  gestellt.  An  der  Vorder- 
fläche der  Hände  sah  man  mehr  Impetigo- Ach or  als  am  Backen  nnd  dem 
Vorderarm  ;  an  letzterem  öfter  Psjdrazien,  zum  Theil  in  Halbkreise  gestellt, 
femer  kreisförmige  oder  halbkreisförmige  nnd  halbscheibenförmige  Ver- 
schwämngen ;  andere  bis  1  Cm.  lang  und  schmal ,  fast  geradlinig,  einem 
aufgekratzten  oder  verschwärten  Krätzgange  täuschend  ähnlich.  An  den 
Unterschenkeln  und  Füssen  ebenfalls  vielgestaltige,  doch  weniger  krätz- 
ähnliche Pusteln  und  Verschwärnngen ,  welche  meist  aus  einzelnen ,  her- 
petischen, doch  in  viel  grösseren  Zwischenräumen  und  nicht  in  geschlossenen, 
sondern  halb  oder  weniger  offenem  Kreise  aufgesprossten  Bläschen  hervor- 
gingen. Von  diesen,  anfangs  fast  wasserhellen  Bläschen  vertrocknete  bei- 
nahe die  Hälfte ,  ohne  sich  zu  öffnen,  innerhalb  7  Tagen,  während  die 
andern  sich  zu  obigen  Snbstanzverlnsten  ausbildeten.  —  Heilung  unter  dem 
Gebrauch  von  Bädern  und  Jodkalium  innerlich.  — 1860  war  die  Frau  wieder 
schwanger,  in  der  2.  Hälfte  dieser  Schwangerschaft  von  Schleimfluss  aus 
der  Scheide  und  von  rothen  Knötchen  am  ganzen  Körper,  ausser  am  Gesiebt 
und  den  Händen  und  Füssen,  befallen,  die  erst  nach  der  Geburt  vollkommen, 
zuletzt  am  Rücken,  schwanden.  Am  Muttermunde  drüsenhaltige  Excre- 
scenzen.  EUeine  Schmierkur  und  Jodkalium  innerlich  bis  kurz  vor  der  Ge- 
burt. Im  Frühjahr  1861,  etwa  3  Wochen  zu  früh,  gebar  sie  leicht  einen 
schlechtgenährten  Knaben  mit  Oedem  der  Schenkel  und  der  linken  Hand, 
Contractur  beider  Knie ,  besonders  des  rechten ,  dessen  Streckung  lebhaft 
schmerzte ;  auch  die  Arme,  besonders  der  linke ,  wurden  in  der  Folge  steif. 
Die  Bindehaut  beider  Augen  sonderte  Eiter  ab.  Am  48.  Lebenstag  starb 
der  Kleine. 

Section.  Körper  klein,  Haut  graugelblich.  An  Brust  nnd 
Bauch  einzelne  halbkirschengrosse,  mit  blutigem  Serum 
erfüllte  Blasen.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  meisten 
Finger  und  Zehennägel  excoriirt;  Nägel  selbst  normal.  Con- 
tractur der  Knie  -  und  Fussgelenke ,  welche  jedoch  nicht  eröffnet  wurden. 
Sparsame  blassblaue  Todtenflecke. 

Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröffnet. 

In  jeder  Pleura-  und  in  der  Bauchhöhle  circa  4  ^  blutiges  Serum. 
Lungen  sehr  blass ,  vollkommen  ausgedehnt ;  auf  dem  Durchschnitt  sehr 
spärliches  hei Irothes  Blut  entleerend,  grösstentheils  lufthaltig  und  ödematös ; 
nur  peripherisch  einzelne  grauröthliche,  glatte ,  saftreiche ,  luftleere ,  läpp- 
chengrosse  Stellen.  Bronchien  etwas  weiter,  massig  viel  eitrige  Flüssig- 
keit enthaltend.  Bronchialdrüsen  normal.  — Im  Herzbeutel  circa  1  ^  blutiges 
Serum.  Herz  normal  gross,  sehr  schlaff,  grauröthlich  gefärbt.  Musculatnr 
beiderseits  normal  dick,  gleichmässig  grauröthlich,  sehr  weich.  In  den 
Herzhöhlen  sehr  spärliche  Gerinnsel  von  schmutzigröthlicher  Farbe  und 
weicher  fibrinöser  Consistenz ,  ohne  peripherische  Ausscheidung  farbloaer 
Blutkörperchen.     Klappen  und  grosse  Gefässe  normal. 

Leber  in  allen  Durchmessern  über  die  Hälfte  grosser, 
nicht  verwachsen.  Oberfläche  gummigutt ähnlich  gelb,  mit 
einem  Stich  in's  Röthliche,  glatt,  ohne  weisse  Flecke; 
Ränder  ziemlich  stumpf.  Durchschnitt  viel  fester  als 
normal,  fast  blutleer.  Schnittfläche  von  gleicher  Farbe 
wie  die  Olrerfläche,  ohne  Spur  einer  acinösen  Anordnung, 
feucht  aussehend.     Ueberall  zeigt  dieselb e,    stellenweise 
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spärliche,  grosstentheiU  aber  reichliche  (1 — 2  auf  IQ'"), 
sehr  kleine,  graugelbliohe,  scharf  begrenite  Flecke«  Die 
grossem  Pfortaderaste  sind  von  einer  sehr  reichlichen,  aber  weichen  Binde- 
gewebflscheide  nmgeben,  in  der  keine  Galleng&nge  sichtbar  sind;  die 
grossem  Lebervenen  sind  ganz  normal.  Galle  sparsam,  dankel,  zähflüssig. 
—  Mila  3"  lang,  entsprechend  breit  and  dick.  Kapsel  normal.  Gewebe 
schmatzigbrann,  blutarm,  weich,  grösstentheils  breiig  zerfliessend. 

Nieren  etwas  grosser.  Kapsel  nohnal.  Oberfläche  gleichmässig  gran- 
weiss;  Binde  breiter,  gleichgefarbt ,  weicher,  saftreich.  Pyramiden  blass, 
ohne  Infarcte.  Harnblase  leer.  —  Oesophagus,  ICagen  und  Darm  normal. 
In  letzterem  spärliche  gallige  Fäces.  Oberste  Mesenterialchylasgefässe 
massige  injicirt.  Lymphdrüsen  allerwärts  normal.  Ebenso  Pankreas  und 
Nebennieren. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Leber  ergab,  dass  die 
grangelblichen  Flecke  aus  dicht  beieinander  liegenden,  nur  durch  spärliches 
Bindegewebe  getrennten,  ^/sqo — Vi5o'''  grossen,  runden  oder  rundlichen, 
auffallend  grosskemigen  Zellen  bestanden.  Diese  Flecke  entsprachen  meist 
dem  interacinösen  Bindegewebe  und  den  angrenzenden  Theilen  der  Acini, 
selten  auch  dem  centralen  Theile  letzterer.  Sie  gingen  ganz  allmälig  in 
die  Umgebung  über.  —  Das  ganze  übrige  Lebergewebe  ergab  viel  spärlichere 
CapUlarlücken  als  normal.  An  zahlreichen  Stellen,  meist  mehrfach  in 
jedem  Durchschnitt  eines  Acinus ,  fanden  sich  an  Stelle  der  Capillargefasse 
dicht  beieinanderliegende ,  den  obigen  gleiche  Zellen  und  freie  Kerne,  ein- 
gelagert in  eine  spärliche  fasrige  Substanz.  Derartige  Stellen  waren  bisweilen 
80  breit,  dass  die  angrenzenden  Leberzellen  viel  schmäler  waren.  Zwischen 
solchen  Stellen  und  den  oben  genannten  Flecken  fanden  sich  zahlreiche 
Uebergänge ,  so  dass  bald  nur  wenige ,  bald  Hunderte  von  Zellen  bei  ein- 
ander lagen.  —  Die  Leberzellen  in  der  Umgebung  dieser  Zellhaufen  waren 
normal  gross  oder  grösser,  meist  ohne  deutliche  Membran ,  in  verschiednen 
Stadien  einfacher  Atrophie,  durchaus  oder  nur  in  einer  Hälfte  gleich- 
massig hell-  oder  hochgelb  gefärbt.  Stellenweise  waren  alle  Leberzellen 
in  hochgradiger  Fettmetamorphose.  Das  interacinöse  Bindegewebe  war 
auch  an  Stellen,  wo  sich  obige  Zellen  und  Kerne  nicht  fanden,  einfach 
hypertrophisch,  seine  Gefässe  eng.  Ebenso  war  die  Wand  der  Centralvenen 
dicker ,  das  Venenlumen  selbst  enger.  Die  Bindegewebskörpercheu  aller 
dieser  Stellen  waren  zum  grossem  Theil  fettig  entartet. 

Das  Herzfleisch  bestand  aus  Muskelfasern,  welche  nur  stellenweise 
Spuren  von  Quer-,  keine  Längsstreifnng  und  überall  massig  reichliche  Fett- 
molecüle  zeigten.  Die  kleinen  Gefässe  und  die  Capillaren  des  Herzfleisches 
enthielten  sehr  reichliche,  das  Lumen  ganz  erfüllende,  farblose  Blutkörper- 
chen, mit  meist  einfachem  grossen  Kern  und  häufig  einzelnen  Fettmolecülen ; 
die  rothen  Blutkörperchen  spärlich,  sonst  normal. 

Die  Hamcanälehen  der  Nierenrinde  waren  theils  ganz  normal ,  theils 
normal  weit ,  aber  ihre  Epithelien  nicht  vergrössert ,  stark  fettig  entartet, 
theils  gegen  doppelt  weiter,  mit  albuminösem  und  spärlichem  fettigen  Detri- 
tus ,  sowie  freien  Kernen  erfüllt.  Dasselbe  zeigten  in  geringerem  Grade 
die  Nierenpyramiden. 

Die  Lungeninfiltrate  enthielten  sehr  zahlreiche,  mittelgrosse  und  grosse, 
ovale,  runde  oder  ganz  unregelmässig  gestaltete  Zellen  mit  meist  einfachem 
grossen  Kern  und  häufig  in  verschiednen  Graden  fettig  entartet.  (Ueber 
den  Ort,  wo  diese  Zellen  lagen,  habe  ich  mir  damals  keine  Notiz  gemacht.) 
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XLIX.    Diffnset  Sypbilom  der  Leber. 

Swöchentliches  Mädchen ,  secirt  am  23.  December  1862.  (Georgen- 
haus.) 

(Ueber  die  Eltern  des  Kindes  konnte  nichts  Sicheres  in  Erfahrang  ge- 
bracht werden.) 

Körper  von  entsprechender  Grösse,  müsig  genährt.  Hant  bleich ,  mit 
reichlichen  Todtenfl^cken,  ohne  Exanthem.  Starke  Starre.  Unterhantzeil- 
gewebe  fettreich.    Mnscnlatur  spärlich,  blass. 

Schädeldach  normal.  Ebenso  Dnra  mater.  Weiche  Hirnhäute  der  Con- 
vexität  normal ;  die  der  Basis  in  der  Mittellinie  theils  mit  einer  dünnen 
Eiterschicht  bedeckt,  theils  stark  eitrig  infiltrirt.  Himsabstanz  blntarm, 
von  entsprechender  Consistenz.  Hirnhöhlen  weit ,  mit  klarer  Flüssigkeit 
erfüllt. 

Rachen-  nnd  Halsorgane  normal. 

Langen  frei.  Obere  Lappen  lufthaltig,  blutarm.  Untere  Lappen 
brannroth,  nur  in  den  feineren  Bronchien  lufthaltig,  glatt,  reichliche  trübe, 
blutige  Flüssigkeit  entleerend ,  weicher.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen 
normal.  —  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Herz 
normal ;  sein  Fleisch  blass,  weicher. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  in  allen  Durchmessern, 
besonders  im  dicken,  etwas  grösser,  an  der  Oberfläche 
glatt,  brannroth,  an  den  meisten  Stellen  regelmässig  fein 
gelb  gefleckt,  sehr  fest  anzufühlen,  selbst  bei  stärkstem 
Fingerdruck  nicht  zerreisslich.  Die  Schnittfläche  bitit- 
arm,  gleich  der  Oberfläche  gefärbt  und  gefleckt,  ohne  Spur 
yon  Acini.  Die  grossen  Gefässe  normal.  Galle  spärlich,  blass.  — 
Milz  gegen  doppelt  grösser,  brannroth,  blutarm ,  fester ,  speckähnlich  glän- 
zend. —  Nieren  normal  gross,  blass,  weicher.  —  Nebennieren  und  Pan- 
kreas normal.  —  Oesophagus  normal.  Magen  klein ;  Schleimhaut  mit 
spärlicher,  braunrother,  schleimiger  Flüssigkeit  bedeckt.  In  ihr  massig 
reichliche,  Va — 'A  D'"  grosse,  runde,  durch  deren  ganze  Dicke  reichende 
Substanz  Verluste.     Darm  und  Mesenterialdrüsen ,  sowie  Genitalien  normal. 

Feine  Durchschnitte  durch  die  Leber  bestanden  zur  kleinem  Hälfte 
ans  Leberzellen,  welche  meist  in  deutlichen  Reihen  oder  Netzen  lagen ,  zur 
grossem  Hälfte  aus  fibrösem  Gewebe.  Letzteres  war  meist  homogen, 
stellenweise  undeutlich  oder  deutlich  fasrig.  In  demselben  eingebettet 
lagen  gleichmässig  vertheilt  und  ziemlich  dicht  beieinander  kleine ,  mittel- 
grosse und  grosse,  rande  oder  ovale  Kerne,  sowie  mittelgrosse ,  runde  oder 
ovale,  meist  Fettmolecüle  enthaltende  Zellen  mit  aufTallend  grossem  Kern. 
Hier  und  da  lagen  dicht  bei  einander  10 — 20  kleine  runde  Keme  in  rund- 
lichen oder  unregelmässigen  Haufen.  Das  kernhaltige  Gewebe  war  an  ver- 
schiedenen Stellen  sehr  verschieden  breit :  meist  hatte  es  die  gewöhnliche 
Breite  der  Capillaren ;  stellenweise  war  es  doppelt  breiter,  dem  entsprechend 
waren  die  angrenzenden  Leberzellen  viel  schmaler.  Uebrigens  lagen  die 
Leberzellen  sehr  eng  bei  einander ,  waren  gleichmässig  bräunlich  gefärbt 
und  fetthaltig;  sie  waren  theils  normal  breit,  theils  viel  schmaler.  Das 
interacinöse  Bindegewebe  erschien  nirgends  vermehrt.  Nur  das  Bindege- 
webe in  der  Umgebung  einzelner  mitteldicker  Pfortaderäste  hatte  an  Menge 
zugenommen,  ohne  aber  besonders  reichliche  Keme  zu  zeigen. 
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(F.XXIX.)  Syphilom  ron  Darm  (?  und  Langen).  Syphiliti- 
sche Narben  am  Schädeldach,  am  weichen  Gaumen,  inbei- 
den  Hoden.     Diffuses  Lebersyphilom. 

54jähriger  Mann,  secirt  am  16.  October  1862. 

Die  Leber  in  allen  Durchmessern  gleiohmässig  ver- 
grösser t,  6  Pfund  schwer,  an  der  Oberfläche  sie m lieh  glatt, 
aur  stellenweise  fein  narbig,  eigenthümlich  gelbröthlich. 
Durchschnitt  kreischend.  Schnittfläche  weniger  deutlich 
acinös,  Centrum  der  Acini  bleich,  Peripherie  hochgelb  ge- 
färbt. Lebergewebe  ohne  Narben.  Galle  reichlich,  Mass, schleimig. 

rHe  micröscopische  Untersuchung  zeigte  das  interacinöse  Bindegewebe 
gegen  doppelt  breiter,  durchsetzt  von  gleichmässig  vertheilten ,  kleinen  und 
mittelgrossen,  freien  Kernen,  und  von  spärlicheren,  circa  Vmo"'  grossen, 
rundlichen  Zellen.  Letztere  bildeten  selten  kleine  Haufen  für  sich ;  meist 
waren  sie  unregelmässig  zwischen  den  Kernen  vertheilt.  Stellenweise 
setzte  sich  das  Zellen  und  Kerne  enthaltende  Bindegewebe  auch  in  das 
Innere  der  Acini  fort,  üebrigens  alle  Leberzellen ,  mit  Ausnahme  der 
peripherischen,  gallenpigmentreicher,  stark  fettig  infiltrirt. 

(S.  übrigens  Arch.  d.  Hellk.  IV,  pag.  369.) 

L.     Diffuses   Syphilom  der  Leber. 

Zweimonat] .  Mädchen,  secirt  am  28.  Februar  1862.    (Prof.  Streubel.) 

(Das  Kind ,  über  dessen  Eltern  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen  war, 
wurde  am  3.  Lebenstage  icterisch ,  nachdem  in  den  zwei  ersten  Tagen  die 
Haut  auffallend  roth  gewesen  war.     Der  Icterus  dauerte  fort,  der  Harn  war 
dunkel,  der  Stuhl  farblos.  Im  Uebrigen  soll  das  Kind  gesund  gewesen  sein. 
14  Tage  vor  dem  Tode  entstand  an  der  rechten  Hacke  eine  „Blutblase**, 
welche  platzte  und  stark  blutete.      Nachdem  St.   verschiedene   Styptica 
ohne  Erfolg  angewandt  hatte ,  wm-de  das  Glüheisen  applicirt.     Trotzdem 
dauerte  die  Blutung  fort.    Das  Kind  starb  unter  Zeichen  hochgradiger  Anä- 
mie am  26.  Abends.) 

Körper  massig  genährt.  Haut  gleichmässig  hellgelb,  ohne  Todten- 
flecke.  Geringe  Starre.  —  Schädel-  und  Halsorgane  nicht  untersucht.  — 
Alle  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  im  höchsten  Grade  anämisch ,  vor- 
zugsweise die  Lungen,  die  Thymus,  das  Herzfleisch,  der  Magen  und  der  Darm. 
Ausserdem  geringe  acute  Bronchitis.  In  den  Herzhöhlen  einige  Tropfen 
wässriges  Blut.  —  Milz  doppelt  grösser ,  braunroth ,  etwas  fester ,  massig 
bluth altig.  Pfortaderwurzeln  im  Mesenterium  nur  geringe  Blutmengen  ent- 
haltend. —  Nieren  in  der  Binde  graugelb,  weicher.  Grosse  Gefässe  normal. 
In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  —  Leber  6"  im  queren,  3^/4  " 
im  Längs-,  21/2"  ^^  Dickendurchmesser,  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  capergrün,  gleichmässig  fein  granu- 
lirt,  fest  anzufühlen.  Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man 
die  Acini  gelbgrün,  etwas  kleiner,  deutlich  vorragend, 
und  zwischen  denselben  eine  tieferliegende,  ganzgleich- 
mässig  grünliche  Verbindungsmasse.  Schnittfläche 
fester,  blutarm,  im  Ganzen  gleich  der  Oberfläche,  aber 
stellenweise  von  sehr  feinen,  bis  Ve"'  breiten,  fibrösen 
Streifen  durchzogen.  In  der  Gallenblase  eine  geringe  Menge  einer 
wasserhellen  schleimigen  Flüssigkeit  und  einzelne  g^auweisse ,  flockige 
Massen. 
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Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  die  Leberzellen  fast 
sammtlich  gröflser,  einzelne  ums  Doppelte ;  die  meisten  waren  massig  gross, 
hatten  häufig  zwei  und  drei  Kerne ;  ein  kleinerer  Theil  derselben  enthielt 
eine  diffuse  oder  körnchen-  und  stengelfönnige  gelbgrünliche  Masse.  Das 
interacinöse  Bindegewebe  war  an  den  meisten  Stellen  stark  hypertrophisch, 
2 — 4mal  breiter ,  und  schickte  in  letzterem  Falle  in  das  Innere  der  Leber- 
acini,  parallel  den  (befassen,  zarte  oder  dickere  Bindegewebsstränge.  Sowohl 
im  inter-  als  intraacinösen  Bindegewebe  fanden  sich  sehr  zahlreiche  kleine, 
runde  Kerne.  Die  diesen  Strängen  benachbarten  Lebeizellen  waren  theils 
kleiner ,  theils  fand  sich  an  ihrer  Stelle  eine  gelbbraune ,  stark  gn^^nulirte, 
einzelne  Kerne  (wahrscheinlich  von  Leberzellen)  enthaltende  Substanz.  Die 
Wand  der  feineren  Pfortaderäste  bestand  fast  ganz  aus  kleinen ,  schmalen, 
spindelförmigen  Zellen  mit  langem  schmalen  Kern ;  die  Zellen  lagen  senk- 
recht auf  die  Längsaxe  der  Gefässe ,  also  analog  den  organischen  Muskel- 
fasern der  Media ,  von  welchen  sie  aber ,  ausser  durch  den  Kern ,  auch  in 
jeder  andern  Beziehung  verschieden  waren. 


\\l   lieber  Lungenverletzongeo. 

Von  Dr.  König  in  Hanau. 

I.    Experimenteller  Theil. 

Den  letzten  Jahrzehnten  war  es  vorbehalten ,  mit  Hülfe  der 
objectiven  Untersuchung  der  Brustorgane  viele  im  Verlauf  einer 
Bnist Verletzung  auftretende  Erscheinungen  auf  die  sie  bedingen- 
den Ursachen  z^urückzuführen.  Insbesondere  wurden  die  Ergüsse 
von  Luft  und  Flüssigkeit  in  den  meisten  Fällen  sicher  erkannt, 
welche  früher  nur  aus  functionellen  Erscheinungen  erschlossen 
werden  konnten.  Trotzdem  ist  man  auch  selbst  mit  Hülfe  der 
objectiven  Untersuchung  öfter  nicht  im  Stande,  besonders  bald 
nach  geschehener  Verletzung,  eine  so  exacte  Diagnose  zu  stellen, 
wie  sie  wünschenswerth  wäre.  Der  Kranke  ist  ohnmächtig,  col- 
labirt,  die  Sorge  für  seine  Ruhe  überwiegt  den  Vortheil  einer  ge- 
nauen Diagnose.  Ein  andres  Mal  tritt  ein  beträchtliches  Emphy- 
sem au£  und  macht  bestimmte  Anhaltspunkte  aus  der  Percussion 
unmöglich,  wie  es  auch  in  BetreffderAuscultation  öfter  gar  keine, 
öfter  nur  unsichere  Schlüsse  ziehen  lässt.  Hier  bleibt  es  uns  dann 
häufig  überlassen  ,  durch  functionelle  Symptome  in  Verbindung 
mit  dem  wenigen  objectiven  uns  ein  ungefähres  Bild  von  den 
Veränderungen  im  Thorax  zu  machen.  Das  Bild,  wie  es  im  All- 
gemeinen nach  einer  Verletzung  der  Brust  und  in^sbesondere  der 
Lunge  folgen  muss ,  hat  man  sich  nun  auf  theoretischem  Wege 
entworfen,  man  hat  sich  dabei,  besonders  was  den  Pneumothorax 
anbelangt,  zuweilen  von  aus  der  inneren  Medicin  herübergenom- 
menen  Bildern  leiten  lassen,  obwohl  hier  die  Vorbedingungen  wie 
der  Verlauf  wesentlich  verschieden  sind.  Um  diese  Differenzen  in 
entsprechender  Weise  festzustellen ,  dazu  gehören  vor  allem  eine 
hinreichende  Anzahl  von  Sectionen.  Leider  ist  aber  das  Material 
in  der  Richtung  ein  sehr  dürftiges  in  Folge  dessen,  dass  die  Kran* 
ken,  wenn  sie  nicht  sofort  den  Verletzungen  unterliegen,  über- 
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haupt  nicht  so  früh  sterben ,  dass  man  aus  der  Section  über  die 
Vorgänge  belehrt  würde,  welche  alsbald,  in  den  ersten  Tagen 
nach  einer  Yerletzang  folgen.  Am  allerwenigsten  erfährt  man 
aber  aus  diesen  Sectionen,  wenn  nicht  gerade  der  Verletzte  bei 
heilender  Brustverletzung  einer  anderweitigen  Verletzung  oder 
Krankheit  unterlag,  etwas  über  den  eigentlichen  Heilungsmecha- 
nismus der  Bnistverletzungen.  Denn  die  Sectionen  aus  der  spä- 
teren Zeit  zeigen  uns  nur  den  Mechanismus,  wie  die  Heilung  nicht 
zu  Stande  kommt .  sie  lassen  uns  weitverbreitete  Lungenentzün- 
dungen ,  Eiter,  Luft  und  Jaucheerguss  in  der  Brusthöhle  finden, 
Folgezustände ,  welche  bei  dem  einfachen  HeilungsmechanismuB 
nicht  auftreten  dürfen,  sondern  als  Störungen  desselben  zu  be- 
trachten sind. 

Ich  habe  dem  in  dieser  Richtung  bestehenden  Mangel  auf 
dem  schon  öfter  auch  in  dieser  Frage  betretenen  Wege  des  Expe- 
riments an  Thieren  abzuhelfen  gesucht.  Wenn  auch  die  Reizbar- 
keit der  Thiere  mit  der  des  Menschen  nicht  gleich  ist ,  so  sind 
doch  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Athmungsapparates  die 
gleichen ,  so  dass  man  wohl  berechtigt  ist ,  aus  den  Resultaten 
thierischer  Experimente  annähernd  richtige  Schlüsse  auf  die  Hei- 
lungsvorgänge beim  Menschen  in  Beziehung  auf  Brustwunden 
zu  ziehen. 

Ich  muss  von  vorne  herein  um  Nachf^icht  bitten ,  wenn  ich 
den  Leser  mit  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  ermüde.  An- 
nähernd richtige  Schlüsse  konnten  zur  Beobachtung  des  Verlaufs 
von  Brustwunden  nur  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Experimen- 
ten gebaut  werden.  Sie  dienen  als  Belege  zu  dem  später  beschrie- 
benen Heilungsverlauf.  Die  Versuche ,  welche  ich  an  Kaninchen 
anstellte,  beziehen  sich  zunächst  auf  blutige  Verletzungen  der 
Pleura  und  der  Lungen ,  sowie  auf  Fremdkörper  innerhalb  dieser 
Organe.  Schussverletzungen  blieben  ausgeschlossen.  Nach  Mit- 
theilung derselben  und  der  daraus  gewonnenen  Resultate  werde 
ich  den  Verlauf  dieser  Verletzungen  beim  Menschen,  gestützt  auf 
die  mir  zu  Gebote  stehende  Literatur,  betrachten  und  mit  den  ex- 
perimentellen Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen  suchen. 

Ich  schicke  zunächst,  gleichsam  als  Fundamental  versuch,  vor* 
aus  die  Beschreibung  dessen ,  was  ich  beim  Eröffnen  des  Pleura- 
sackes beobachtet  habe. 

Legt  man  durch  einen  breiten  Schnitt  am  besten  an  der  Vorder- 
fiäche  eines  Thieres,  etwa  im  3.  oder  4.  Intercostalraum,  die  Pleura 
blos,  so  kann  man  zunächst  durch  die  Pleura  hindurch  die  Athembe- 
wegungen  der  an  der  Pleura  anliegenden  blassrosenrothen  Lunge 
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beobachten.  Sticht  man  die  blosgelegte  Pleura  an ,  so  ändert  sich 
sofort  das  Bild ,  die  Lunge  weicht  von  der  Pleura  zurück  nach 
hinten.  Erweitert  man  nun  den  Schnitt  so,  dass  man  beim  Ausein- 
anderziehen  der  Rippen  in  den  Bmstranm  hineinsehen  kann ,  so 
sieht  man  die  collabirte  Lunge  sich  alsbald  mehr  dnnkelbläu- 
lichroth  färben.  Man  bemerkt  an  derselben  zwar  mit  derAthmnng 
isochronii^che ,  aber  soviel  ich  mich  überzeugt  zn  haben  glaube, 
nicht  die  geringsten  Athembewegungen ,  denn  die  Lunge  selbst 
dehnt  sich  bei  diesen  Bewegungen  nicht  aus.  Die  Bewegungen, 
welche  sie  zeigt,  sind  auf-  und  niedersteigende,  sie  sind  abhängig 
von  dem  Organ,  auf  welchem  die  Lunge  ruht,  von  dem  Zwerchfell 
und  seinen  Bewegungen.  Hat  man  die  über  dem  Pleuraloch  lie- 
genden Muskelschichten  so  getrennt ,  dass  sie  sich  klappenformig 
über  die  Wunde  legen,  so  bemerkt  man  ein  mit  Geräusch  verbun- 
denes Ein-  und  Ausdringen  der  Luft  in  den  Pleuraraum. 

Bei  der  Inspiration  wird  die  Klappe  einwärts  gezogen ,  die 
Ltift  dringt  pfeifend  in  die  Pleura  hinein ;  bei  der  Exspiration  wird 
sie  mit  ähnlichem  Geräusch  nach  Aussen  getrieben.  Es  wird  also 
gleichsam  dieselbe  Luflmenge,  welche  bei  geschlossener  Pleura  in 
die  gesunde  Lunge  aufgenommen  wird ,  bei  der  verletzten  Pleura 
in  den  Bmstraum  durch  das  Loch  in  der  Pleura  aufgenommen. 
Schneidet  man  jetzt  die  Lunge  an,  so  bemerkt  man  bald  keinen 
vermehrten  Collapsus  der  Lunge,  bald  coUabirt  dieselbe,  besonders 
bei  etwas  grösserem  Schnitt ,  noch  etwas  mehr. 

Die  eben  angeführten  Verhältnisse  finden  sich  bei  normaler 
Beschaffenheit  der  Brusteingeweide.  Anders  werden  die  Effekte 
der  Eröffnung  des  Thorax  und  der  Lunge  natürlich  bei  Verwach- 
sungen der  letzteren  mit  den  Brustwandungen.  Da  ich  nicht  Ge- 
legenheit hatte,  an  Thieren  mit  angewachsener  Lunge  Versuche  zu 
machen,  so  werde  ich  auch  die  Besprechung  dieser  Verletzungen 
in  der  gegenwärtigen,  nur  auf  Experimente  gestützten  Arbeit  un- 
terlassen. 

Ich  wende  mich  zunächst  zu  den  einfachen  Verletzungen  der 
Pleura  ohne  Lungenverletzung. 

1.  Versnch.  Einem  fast  aasgewachsenen  Thiere  wurde  mit  einem 
flachen  Sichelmesser  mit  langer  Klinge  ein  Einstich  in  einer  Hautfalte  am 
Rücken  gemacht.  Das  Messer  wurde  dann  zolllang  zwischen  Weichtheilen 
and  Rippen  nach  der  Axillargegend  fortgeführt  und  dann  die  gegen  die 
Plenra,  etwa  im  5.  Intercostalraum ,  gerichtete  Schneide  langsam  einge- 
atossen.  Der  Schnitt  in  die  Pleura  wurde  durch  Hebelbewegung  beim  Aus- 
nehea  des  Messers  erweitert.  —  Am  ersten  Tag  schien  das  Thier  mehr  still 
zu  sitzen ;  vom  zweiten  Tage  an  wurden  keine  krankhaften  Erscheinungea 
an  demselben  beobachtet.  Emphysem  trat  nicht  ein.  Bei  der  später  vorge- 
nommenen Seotion  fand  man  keinerlei  Veränderungen  innerhalb  des  Thorax. 
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2.  —  5.  Versuch.  Auf  gleiche  Weise  wurden  noch  bei  vier  andern 
Thieren  Verletzungen  bewirkt.  Bei  dreien  trat  ein  geringes  Emphysem  an 
der  Stelle  ein ,  wo  das  Instrument  in  die  Brust  eingedrungen  war.  Alle 
Thiere  blieben  gesund,  und  bei  den  sp&ter  aus  andern  Gründen  vorge- 
nommenen Sectionen  fand  man  keine  Veränderung  im  Thorax  der  ver- 
letzten Seite. 

6.  Versuch.  Einem  fast  ausgewachsenen  Hasen  wurde  ein  etwa 
3/4  Zoll  langer,  dem  6.  Intercostalraum  entsprechender  Hantschnitt  in  der 
rechten  hinteren  seitlichen  Gegend  gemacht.  Nach  schichtenweiser  Tren- 
nung der  Muskeln  bis  auf  die  Plenra  und  Bloslegung  derselben  in  der  Breite 
eines  halben  Zolles  machte  ich  einen  Einschnitt  in  dieselbe  von  gleicher 
Länge.  Eine  rasche  Vermehrung  der  Respiration  erfolgte  nach  diesem 
Schnitt,  bald  jedoch  athmete  das  Thier  wieder  ruhig,  nachdem  die  Weich- 
theile  sich  so  vor  die  Oeffnung  geschoben  hatten ,  dass  der  Luftwechsel  zu 
und  aus  dem  Brustraum  unmöglich  gemacht  war.  Abends  war  das  Thier 
vollständig  munter.  Tags  darauf  bemerkte  man  ein  leichtes  Emphysem  an 
der  verletzten  Seite ,  in  nächster  Umgebung  der  Wunde.  Die  Wunde  be- 
deckte sich  mit  einem  Schorf,  welcher  nach  Heilung  derselben ,  am  8.  Tag, 
abfiel.     Das  Thier  zeigte  keine  Spur  von  Kranksein. 

7.  Versuch.,  Einem  starken  Hasen  wnrde  zuerst  auf  der  rechten 
Seite  ein  zolllanger  Einschnitt ,  etwa  auf  dem  6.  Intercostalraum,  geführt 
und  die  Pleura  blosgelegt,  dann  wurde  derselbe  Schnitt  auf  der  linken  Seite 
gemacht.  Die  Pleura  wurde  hierauf  erst  rechts ,  dann  links  halbzolUang 
angeschnitten.  —  Sofort  traten  hochgradige  Erscheinungen  von  Dyspnoe 
ein ,  die  Respirationen  folgten  sich  unzählbar  rasch.  Bald  aber  legten  sich 
die  Weichtheile  vor  die  Wunden ,  das  pfeifende  Geräusch  der  ein-  und  aus- 
dringenden Luft  hörte  auf,  die  Athemfrequenz  wurde  geringer,  das  Thier 
erholte  sich.  —  Am  folgenden  Tag  sass  das  Thier  noch  ruhiger  als  sonst, 
dagegen  zeigte  es  vom  dritten  Tag  an  keine  krankhafte  Erscheinung  mehr. 
Emphysem  trat  nicht  auf.  —  Am  zehnten  Tag  zeigten  sich  an  dem  gesunden 
Thiere  beide  Wunden  geheilt. 

8.  Versuch.  Schichtenweiser  Schnitt  auf  der  Vorderseite  eines  aus- 
gewachsenen Hasen ,  ^/^  Zoll  nach  auswärts  vom  Rand  des  Brustbeins  be- 
ginnend. Das  Rippenfell  wurde  halbzollbreit  eröffnet.  Bei  der  Eröffnung 
desselben  entstand  einige  Blutung  in  dem  Thorax ,  wie  es  schien  aus  einer 
verletzten  Intercostalarterie.  Die  Respiration  nahm  rasch  an  Frequenz  zu. 
—  Das  Thier  erholte  sich  bald,  nachdem  die  Wunde  durch  vier  Nähte, 
welche  sämmtliche  Weichtheile  bis  auf  die  Rippen  mitfassten ,  geschlossen 
war.  Weder  Emphysem  noch  eine  sonstige  krankhafte  Erscheinung  zeigte 
sich  an  dem  verletzten  Thiere.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  wurde  es 
durch  Nackenstich  getödtet.  Nach  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  über- 
zeugte man  sich  von  dem  gleichen  Stand  beider  Zwerchfellshälften.  Die 
Wunde  des  Rippenfells  zeigte  sich  verklebt  durch  röthlicbgraues  Exsudat. 
Beide  Lungen  waren  von  gleicher  Ausdehnung  und  hellrother  Färbung. 
Die  Pleura  war  sowohl  an  der  Lunge  als  auch  am  Thorax  frei  von  Hyperä- 
mie und  Trübung.     Der  Bluterguss  war  vollständig  resorbirt. 

9.  Versuch.  Nach  auswärts  vom  Rand  der  rechten  Rückenstrecker 
wird  auf  der  rechten  Seite  eines  starken  Thieres  die  Pleura  durch  schichten- 
weisen Einschnitt  im  5.  Intercostalraum  halbzollbreit  blosgelegt  und  rasch 
eröffnet.  Es  wurden  an  diesem  Thiere  längere  Zeit  die  Bewegungen  der 
Jiunge  beobachtet ,  wobei  natürlich  durch  das  öftere  Einsetzen  vom  Haken 
und  das  längere  Offenbleiben  der  Brnstwunde ,  der  Thoraxraum  einer  be- 
deutenderen Reizung  ausgesetzt  wurde.  —  Die  Wundränder  wurden  wieder. 
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wie  bei  dem  Torigen  Thiere ,  darch  vier  tiefe  Nähte  vereinigt.  Am  dritten 
Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  an  dem  Thiere  wurde  nichts  Krankhaftes 
bemerkt.  Am  fünften  Tag  zeigte  sich  ein  Abscess  in  der  Nahtlinie,  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  die  nicht  knngeschorenen  Haare,  welche  beim 
Nähen  mit  unter  die  Haut  gesogen  waren.  Am  siebenten  Tag  eröffnete  sich 
dieser  Abscess  und  es  entleerte  sich  dünner ,  mit  Lnftbläschen  gemischter 
Eiter.  Noch  zu  bemerken  ist,  dass  sich  am  fünften  Tag  massiges  Emphysem 
om  die  Wunde  gezeigt  hatte.  —  Der  Eiterausflnss  nahm  zu  und  wurde  höchst 
übelriechend,  das  Emphysem  erstreckte  sich  auf  die  ganze  rechte  Rückenseite. 
An  der  Stelle  der  Wunde  bildete  sich  eine  hühnereigrosse  harte  Geschwulst, 
dasThier  magerte  sehr  ab,  athmete  erschwert,  wollte  nicht  mehr  fressen  und 
starb  am  14.  Tag  nach  der  Verletzung. 

Ein  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  an  der  Stelle  des  Einschnitts 
zeigte  einen  von  starren  Wänden  umgebenen  Abscess.  Käsemattartige, 
schmierige  Massen ,  gemischt  mit  dünner  riechender  Jauche  bildeten  den 
Inhalt  desselben.  In  der  Mitte  fanden  sich  mehrere  Bündel  Haare.  Von 
der  Abscesshöhle  aus  geht  längs  des  Rückens  bis  zum  Becken  hin  zwischen 
den  dnrch  das  Emphysem  auseinandergedrängten  Geweben  gelblichweisse 
Infiltration.  —  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  die  linke  unver- 
letzte Seite  normal.  In  der  rechten  Seite  ist  die  Pulmonalpleura  stellenweise 
injicirt  durch  kurze  lockere  Adhäsionen  mit  der  an  einzelnen  Stellen  glatten, 
an  andern  getrübten  Costalpleura  verwachsen.  Die  Lunge  selbst  ist  luft- 
haltig, bei  einem  Dorchschnit  von  blassrother  Farbe.  Ein  Stück  des  untern 
Lnngenlappens  ist  mit  der  Wunde  in  der  Costalpleura  dnrch  organisirtes 
Gewebe  verbunden  und  verschliesst  dieselbe.  —  In  der  Bauchhöhle  findet 
sich  serös -eitriger  Erg^ss,  die  Intestina  verklebt.  Unter  der  Serosa  des 
Danns  zeigen  sich  viele  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse ,  mit  käsigem  Eiter 
gefüllte  Abscesschen.  Von  gleichen  etwas  grösseren  Abscesscben  ist  die 
Substanz  der  Leber  durchsetzt. 

10,  Versuch.  Einem  nicht  ganz  ausgewachsenen  Thiere  wird  ein 
schichtenweiser  Schnitt  unter  dem  rechten  Schulterblatt  in  die  Pleura  des 
6.  Intercostalraums  (halbzolllang)  geführt.  Es  wird  dann  ein  entsprechen- 
des langes  Stück  der  6.  Rippe  sammt  der  sie  deckenden  Pleura  resecirt. 
(Das  Thier  wurde  ebenfalls  zur  Beobachtung  der  Lungenbewegungen  be- 
nutzt.) Das  ergossene  Blut  wurde  vor  der  Anlegung  der  tiefen  Nähte  ent- 
leert. —  Nachdem  das  Thier  sich  bald  erholt  hatte ,  wurden  demselben  am 
4.  Tag  die  Nähte  entfernt.  Alsbald  kam  die  Wunde  zum  Klaffen,  das  Thier 
athmete  sehr  erschwert  und  starb  schon  am  folgenden  (5.)  Tag. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  sich  auf  der  linken  (nicht  ver- 
letzten) Seite  ein  zweilinicndicker ,  die  Lunge  mit  der  Rippenpleura  ver- 
löthender  gelblicher  Beleg.  Unter  demselben  waren  beide  Rippenfelle  ge- 
röthet ,  mit  kleinen  Hämorrhagien  versehen.  Die  Lunge  selbst  war  luft- 
haltig und  zeigte  keine  Entzündungserscheinungen.  Dagegen  erstreckte 
sich  der  beschriebene  Beleg  auch  auf  den  Herzbeutel ,  und  das  Herz  war 
durch  faserstoffigen  Beleg  mit  dem  Innern  Blatt  desselben  verklebt.  —  Die 
Wunde  in  der  rechten  Thoraxhälfte  steht  weit  auseinander.  Das  Rippenfell 
zeigt  sich  geröthet  und  getrübt.  Die  Lunge  ist  total  coUabirt ,  hier  und  da 
mit  gelblichem  Beleg  bedeckt.  Sie  hat  eine  röthlichbranne  Farbe  und  eine 
glänzende  Schnittfläche ,  aus  welcher  sich  Serum>ohne  Luft  ergiesst.  Lnft- 
gehalt  zeigt  sich  an  keiner  Stelle  derselben. 

11.  Versuch.  Schnitt  wie  bei  Versuch  10,  im  5.  Intercostalranm. 
Die  Wunde  wird  durch  tiefe  Nähte  vereinigt.  Es  trat  kein  Emphysem  ein. 
Nachdem  die  Nähte  vom  4. — 6.  Tag  entfernt  worden  waren  und  das  Thier 
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bis  dahin  kein  Krankbeitesymptom  gezeigt  hatte ,  fing  es  an  zn  kränkeln, 
athmete  schwer  and  nahm  keine  Nahrnng  mehr  zn  sich.  Am  8.  Tag  wurde 
es  todt  gefunden. 

Die  Hautwunde  war  vereinigt  geblieben ,  dagegen'  fand  sich  unter  der 
Haut  ein  mit  dem  Bmstraum  communicirender ,  von  starren  Wandungen 
umgebener,  welschnussgrosser  Abscess.  Derselbe  war  mit  dünnem  Eiter 
angefällt.  Der  Brustraum  enthält  gleiche  Massen  von  dünnem  und  mehr 
käsemattartigem  Eiter.  Die  Lunge  war  collabirt,  leberfarbig,  ohne  Luft- 
gehalt.    Serös-eitrige  Pericarditiä. 

12.  Versuch.  Ein  zungenförmiger,  aus  allen Weichtheilen  bestehen- 
der Lappen  wird  auf  der  rechten  Seite  unter  dem  Schulterblatt  eines  alten 
Hasen  gebildet  und  unter  der  nach  oben  gelegenen  Basis  desselben  die 
Pleura  halbzolllang  eingeschnitten.  Der  Lappen  wird  dann  genau  wieder 
angeheftet.  —  Es  bildete  sich  kein  Emphysem ,  das  Thier  bekam  einen  Ab- 
scess an  der  Spitze  des  Lappens.  Lunge  und  Pleura  zeigten  sich  bei  der 
kurz  darauf  aus  andern  Gründen  vorgenommenen  Section  vollkommen 
intakt. 

13.  Versuch.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wurde  ein  andres  Thier  be- 
handelt. Auch  hier  entstand  kein  Emphysem ,  und  ausser  einem  kleinen 
Abscess  an  der  Spitze  des  Lappens  keine  Störung.  Auch  hier  zeigte  bei 
der  Section  der  Brustraum  keine  Abnormität. 

14.  Versuch.  Einem  starken  Thier  wurde  ein  schichtenweiser  Ein- 
schnitt in  die  Pleura  vorn  und  seitlich  rechts  im4.Intercostalraum  gemacht. 
Nach  längerer  Beobachtung  der  Lunge  wurde  sorgfältig  genäht.  —  Am 
3.  Tag  trat  starke  Dyspnoe  und  der  Tod  ein. 

Die  Hautwunde  lag  glatt  zusammen ,  ein  geringer  Grad  von  Emphysem 
in  der  Umgebung  der  Wunde  war  am  letzten  Tag  entstanden.  Unter  der 
Hautwunde  fand  sich  die  Pleurawunde  weit  auseinanderstehend,  die  Pleura 
costalis  war  stellenweise  geröthet  und  ohne  Glanz.  Auf  der  Pleura  pul- 
monalis  fand  sich  ein  fascrstoffig  -  eitriger  Beleg.  Die  Lunge  selbst  war 
leberfarbig,  beim  Einschnitt  ohne  Luft ,  glänzend.  Auf  dem  Pericardium 
war  ebenfalls  ein  faserstoffig -eitriger  Beleg.  Im  linken  Brustraum  findet 
sich  geringe  Menge  von  serös  -  blutigem  "ü^ranssudat ;  die  lufthaltige  Lunge 
ist  durch  weiche  röthliche  Membranen  mit  der  Pleura  verklebt. 

Ich  schliesse  hiermit  die  Zahl  der  sich  lediglich  auf  Pleura- 
verletzung beziehenden  Versuche.  Da  ich  bei  den  folgenden  Lun- 
genverletzungen Gelegenheit  hatte,  den  Mechanismus  der  Heilung 
der  Pleurawunden  zu  verfolgen ,  so  unterliess  ich  bei  den  eben 
berichteten  Versuchen  dieTödtung  derThiere  in  bestimmten  Zeit- 
räumen nach  der  Verletzung.  Nur  im  Fall  8  wurde  die  Tödtung 
am  folgenden  Tag  vorgenommen,  um  über  den  bei  der  Operation 
bemerkten  Bluterguss  in  den  Brustraum  Aufsqhluss  zu  erhalten. 
Ich  gewann  so  ein  Resultat  über  die  Erscheinungen,  unter  wel- 
chen die  Heilung  eintritt  und  über  die  wahrscheinlichen  Ursachen 
bei  erfolgtem  Tode. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Aufzählung  der  Versuche  über  Lun- 
genverletzungen. Auch  hier  beschränken  sich  die  Versuche  auf 
Verletzungen ,  welche  mit  scharfem  Werkzeug  zugefügt  wurden. 
Ich  habe  nur  wenige  Versuche  durch  directes  Einstechen  eines 
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scharfen  Werkzeuges  angestellt.  Es  kam  mir  darauf  an,  mdglichst 
genan  zu  wissen ,  welcher  Art  die  Verletzungen  waren ,  welche 
ich  der  Lunge  des  Thieres  zufügte,  und  hierzu  waren  wieder  die 
schichtenweisen  Einschnitte  in  die  Pleura  des  Thieres  die 
besten; 

Ich  unterbrach  die  Zeit  des  Verlaufs  nach  der  Verletzung 
durch  Tödtung  der  Thiere  an  verschiedenen  Tagen.  Bis  zum  8. 
Tage  finden  sich,  mit  Ausnahme  des  6.,  die  Ergebnisse  von  jedem 
einzelnen  Tage  aufgezeichnet.  Von  da  an  konnte  ich,  um  niclit 
die  Zahl  der  Versuche  unnöthigerweise  zu  vermehren ,  die  Tod- 
tungen  nur  in  grosseren  Zwischenräumen,  14  Tage,  3 — 4  Wochen 
vornehmen.  Die  Versuche  bestanden  in  einfachen,  grösseren  und 
kleineren  Einschnitten  in  die  Lunge ,  im  Ausschneiden  grösserer 
und  kleinerer  Stückchen  aus  der  Lungensubstanz,  im  Einstechen 
von  Messern  in  den  Brustraum. 

15.  Versuch.  (Tödtung  des  Thieres  am  1.  Tag.)  Einem  aus- 
gewachsenen Thiere  wurde  ein  zolllanger  Schnitt  vom  Rand  des  Brustbeins 
ans  rechterseits,  im  5.  Intercostalraum,  gemacht.  Die  nach  halbzollbreiter 
£röfinang  der  Pleura  stark  zurückweichende  Lunge  wurde  durch  das  Loch 
in  der  Pleura  mit  derPincctte  hervorgezogen  und  mit  einer  scharfen  Scheere 
ein  Einschnitt  von  etwa  drei  Linien  in  dieselbe  gemacht.  —  Nachdem  die 
Wunde  durch  vier  Nähte  sorgfältig  verschlossen  war ,  erholte  sich  das  an- 
fänglich sehr  hastig  respirirende  Thier  bald  wieder.  Am  folgenden  Tag 
war  es  munter,  sprang  und  frass  mit  den  andern  Thieren.  Nach  24  Stunden 
wurde  es  durch  Stich  in  den  Nacken  getödtet. 

Der  Gang,  welchen  ich  bei  allen  diesen  alsbald  nach  der  Tödtung  vor- 
genommenen Sectionen  verfolgte ,  war ,  dass  ich  zunächst  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  den  Stand  des  Zwerchfells  ansah.  Alsdann  wurden  die 
Bmstwandungeh  in  der  Art  entfernt,  dass  die  verletzte  Stelle  der  Brnst- 
▼randangen  zunächst  mit  der  Lunge  in  Verbindung  blieb ,  um  nicht  etwaige 
Verwachsungen  vorher  zu  trennen. 

Aüdre  Organe  als  die  verletzte  Seite  der  Brust  sind  nur  dann  er^rähnt, 
wenn  sich  krankhafte  Veränderungen  an  denselben  fanden. 

Stand  des  Zwerchfells  auf  beiden  Seiten  gleich  hoch.  Nach  Eröffnung 
der  Bmsthöhle  zeigten  sich  beide  Lungen  von  gleicher  Ausdehnung  und 
Farbe  (blassroth).  Die  Pleura  der  Lungen  und  der  Brustwand  der  ver- 
letzten Seite  zeigt  keine  Abnormität.  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  der 
durch  eine  dünne  Schicht  dunkelrothen  Exsudats  verklebten  Plenrawunde 
zeigt  sich  eine  etwa  zwei  Linien  breite  Zone  rothgefarbt  und  gequollen. 
Aussen  auf  denfiippen  sind  die  durch  rothen  Erguss  verklebten  Weichtheile 
das  Verfichlussmittel  der  Wunde.  —  Die  Spitze  der  rechten  Lunge  zeigt  ein 
kldnbohnengrosses,  dunkelroth  gefärbtes  Läppchen,  welches  durch  mehrere 
etwa  2  Linien  breite,  3  Linien  lange,  leicht  abreissende  röthliche  Verwach- 
sungsmembranen mit  dem  Seitentheil  des  Mediastinum  an  einer  entsprechend 
grossen  Stelle  verklebt  ist.  Das  Läppchen  selbst  zeigt  nach  Ablösung  der 
Verwachsungsmembran  als  feine  dunkle  Linie  (ergossenes  Blut)  die  Ver- 
letzung. Bings  um  diese  Linie  ist  in  der  angegebenen  Ausdehnung  bohnen- 
gross  das  Läppchen  mit  Blut  infiltrirt ,  luftleer.  Abgeschnitten  sinkt  es  im 
Wasser  unter.    Dies  Läppchen  hatte  sich  bei  dem  vorher  veftulehten  Auf- 
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blasen  der  Lunge  nicht  ausgedehnt.  Die  Lunge  selbst  dehnte  sich  aber, 
indem  sie  durch  eine  in  den  rechten  Bronchus  eingeführte  Canüle  aufge- 
blasen wurde,  stark,  weit  über  die  normale  Ausdehnung,  aus,  so  dass  bei 
stärkerem  Aufblasen  nicht  die  yerletzte  Stelle ,  sondern  eine  andre  gesunde 
Partie  des  Lungengewebes  einriss. 

16.  Versuch.  (Tödtung  des  Thieres  am  2.  Tag.)  Ausgewachsener 
Hase  mit  linksseitigem  subcutanem  Abscess  (Versuch  18)  nach  Pleuraver- 
letzung. Ein  dem  vorigen  gleicher  schichtenweiser  Schnitt  im  5.  Inter- 
costalraum  eröffnet  die  Pleura.  Die  Lunge  wird  mit  der  Pincette  hervor- 
gezogen und  mit  scharfer  Scheere  ein  etwa  4  Linien  langer  und  etwa  3  Lin. 
tiefer  Schnitt  in  dieselbe  geführt.  Es  stellte  sich  alsbald  beträchtliche 
Dyspnoe  ein ,  welche  sich  jedoch  bald  mässigte ,  nachdem  die  Wunde  durch 
vier  tiefe  Nähte  verschlossen  war.  Kurz  vor  der  nach  24  Stunden  vorge- 
nommenen Tödtung  durch  Nackenstich  zeigte  sich  das  Thier  gesund.  Ein 
geringes  Emphysem  war  auf  der  verwundeten  Seite  in  der  Umgebung  der 
Wunde  entstanden. 

Beide  Hälften  des  Zwerchfells  standen,  vom  Unterleib  aus  gesehen, 
gleich  hoch.  Auf  dem  Loch  an  der  Pleura  hatten  sich  die  verschiedenen 
Gewebsschichten  aussen  so  mit  blutigem  Erguss  verklebt  augelegt,  dass  das- 
selbe verschlossen  war.  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigte  sich  der 
obere  und  untere  rechte  Lungenlappen  von  normaler  Farbe  und  Ausdeh- 
nung, der  mittlere  Lappen  war  massig  collabirt.  Von  demselben  gingen 
mehrere  bandförmige  Blutgerinnsel  um  den  unteren  Lappen  herum  nach 
dem  Zwerchfell  und  seitlich  zum  Mediastinum.  Der  Lappen  selbst  war  theils 
blassroth  und  lufthaltig ,  theils  dunkel  brannroth  gefärbt  und  luftleer.  Der 
ganze  Lappen  war  von  faden-  und  membranförmigen  röthlichen  Gerinnungen 
umsponnen ,  welche  sich  zum  grossen  Theil  seitlich  am  innern  Rand  ver- 
einigten und  denselben,  von  da  nach  dem  Mediastinum  übergehend,  mit  dem- 
selben verbanden.  Nach  Lösung  dieser  Adhäsion  zeigt  sich  die  lineare, 
durch  ergossenes  Blut  verklebte  Wunde  als  der  durch  die  Membranen  am 
Mediastinum  ßxirte  Theil.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  fanden 
sich  besonders  die  luftleeren  braunrothen  Stellen.  Die  braunrothe  Färbung 
und  Luftleere  ist  besonders  ausgesprochen  in  der  nächsten  Umgebung,  etwa 
2  Linien  breit  um  den  Schnitt.  Wird  die  Lunge  stark  aufgeblasen,  so  ent- 
weicht keine  Luft  aus  der  Stehe  der  Verletzung. 

17.  Versuch.  (Tödtung  des  Thieres  am  3.  Tag.)  Schnitt  auf  die 
Pleura  rechterseits  in  der  Axillarlinie,  etwa  im  5.  Intercostalraum.  Herans- 
ziehen der  Lunge,  Scheerenschnitt  in  dieselbe.  Die  Lunge  sank  nach  dem 
tief  gehenden  Einschnitt  auffallend  stark  zurück.  Drei  Nähte.  Das  Thier 
war  dem  Anschein  nach  vollständig  so  gesund  wie  sonst,  es  zeigte  kein  £2m- 
physem.     Nach  zweimal  24  Stunden  wurde  es  getödtet. 

Das  Zwerchfell  stand  auf  beiden  Seiten  gleich  hoch.  Nach  Eröffnung 
des  Thorax  zeigt  sich  die  Thoraxw^unde  innen  durch  eine  grauröthliche 
Membran  verklebt.  Von  dieser  Membran  gehen  gleichfarbige,  ziemlich 
feste  Fäden  nach  dem  unteren  Rande  des  mittleren  Lungenlappens.  Mehrere 
andre  gehen  zum  Diaphragma,  ebenso  wie  die  angedeutete  Stelle  der  Lunge 
selbst  durch  derartige  Fäden  mit  dem  Diaphragma  verbunden  ist.  Die 
Lunge  selbst  ist  von  blassrother  Färbung  und  normaler  Ausdehnung.  Im 
mittleren  Lappen  sieht  man  einige  braunrothe  nicht  lufthaltige  Stellen.  An 
dem  unteren  Rand  des  mittleren  Lappens,  da  wohin  die  Verwachsungsfaden 
gehen ,  findet  sich  eine  feine  Narbe  als  Anfang  eines ,  die  ganze  Dicke  des 
Lungenrandes  etwa  3 — 4  Linien  lang  durchdringenden ,  durch  blutiges  Ex- 
sudat verklebten  Schnittes.     Beim  Aufblasen  entweicht  durchaus  keine  Luft 
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ans  der  Wandgegend  nnd  bleibt  das  Stückchen ,  weldies  in  der  Peripherie 
der  Wunde  liegt,  auch  nach  dem  Aufblasen  der  ganzen  Lunge  luftleer, 
brannroth  gefärbt  nnd  sinkt  im  Wasser  unter.  Auf  dem  Boden  der  Pleura 
findet  sich  wenig  Blutergnss. 

18.  Versuch.  (Tödtung  nach  dreimal  24  Stunden.)  Schnitt  ^ie 
der  im  vorigen  Falle.  Blutung  bedeutender.  Drei  Nahte.  Das  Thier  blieb 
gesnnd  und  wurde  am  4.  Tag  getödtet. 

Kein  Hautemphysem.  Stand  des  Zwerchfells  gleich  hoch.  Nach  Er- 
öffnung des  Thorax  zeigte  sich  der  untere  und  mittlere  Lappen  toi^  normaler 
Farbe  nnd  Ausdehnung.  Der  obere  Lappen  ist  stellenweise  collabirt  und 
hat  braunrothe ,  luftleere  Stellen  in  normalem ,  blassrothen  Gewebe.  Die 
Pleurawunde  ist  verklebt.  Es  erstrecken  sich  von  derselben  aus  röthlich- 
graue  Verwachsnngsmembranen  nach  der  kleinen  Wunde  am  vordem  Bande 
des  mittleren  Lappens.  Von  dieser  aus  gehen  kurze  Verwachsungen  seitlich 
zum  Mediastinum.  An  der  Stelle  der  8  Linien  langen ,  durch  blutiges  Ex- 
sudat verklebten  Wunde  zeigt  sich  die  Umgebung  wieder  luftleer,  brann- 
roth gefärbt.  Beim  Durchschnitt  durch  das  luftleere  Läppchen  zeigt  sich 
dasselbe  deutlich  blutinfiltrirt.  An  dem  mehr  nach  dem  Lungencentrum 
gelegenen  Theile  geht  das  Blut  bereits  deutliche  Farbenveränderungen  ein 
(kleine  dunkelbraune  und  schwärzliche  Pünktchen).  Beim  Auiblasen  der 
Lunge  hatten  sich  die  luftleeren  Stellen  des  oberen  Lappens  ausgedehnt, 
das  eben  beschriebene  Läppchen  in  nächster  Umgebung  der  Wunde  nicht. 
Abgeschnitten  und  in's  Wasser  geworfen  sank  es  unter.  —  Auf  dem  Boden 
der  Pleura  fand  sich  etwa  ein  Theelöffel  Blute rguss. 

19.  Versuch  (Tödtung  des  Thieres  nach  viermal  24  Stunden.) 
Einem  halbausgewachsenen  Thiere  wurde  ein  bauchiges,  halbzollbreites, 
vom  spitzes  Scalpell,  etwa  im  5.  bis  6.  Intercostalranm ,  schief,  von  hinten 
nach  oben,  vorn  in  die  rechte  Brust  gestossen.  Nach  dem  Herausziehen 
des  Messers  entleert  sich  wenig  Blut  und  Luft.  Die  Wunde  wird  durch 
zwei  Nähte  vereinigt.  Anfangs  athmete  das  Thier  erschwert  und  rasch,  es 
erholte  sieh  jedoch  bald  und  zeigte  am  5.  Tag,  an  welchem  dasselbe  durch 
Nackenstich  getödtet  wurde,  kein  Krankheitssymptom. 

Die  beiden  Zwerchfellshälften  standen  gleich  hoch.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  fand  sich  etwa  ein  Theelöffel  Blutergnss.  Der  Schnitt  in  der 
Pleura,  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe,  zeigt  sich  primär  geheilt.  Die  Lunge 
von  blassrother  Farbe  und  normalem  Luftgehalt.  Am  untero  Lappen  ist 
der  innere  Theil  des  unteren  Randes  mit  einem  zweibohnengrossen  flachen 
Blutgerinnsel  bedeckt.  Nach  Entfernung  desselben  zeigt  sich  der  Lungen- 
rand  in  einer  Länge  von  etwa  4  Linien  durch  kurze  Adhäsionen  mit  der 
Pleura  verwachsen.  Der  verwachsene  Lungenrand  zeigt  nach  Ablösung  der 
graurothen,  saftigen  Verwachsungsstränge  eine  zungenf örmige ,  verklebte 
Wunde.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  dieser  Wunde  zeigt  sieh  luftleer, 
dunkelröthlich  und  stark  glänzend.  Bei  Aufblasen  der  Lunge  (vor  der 
Lösung  der  Verwachsung)  entwich  keine  Luft. 

20.  Versuch.  (Tödtung  nach  fünfmal  24  Stunden).  Ausgewach- 
senes Thier.  Schnitt  hinten ,  unten  (7.  Intercostalraum)  am  Rücken ,  aus- 
wärts der  Rückenstrecker.  Incision  in  die  Lunge.  Tödtung  des  Thieres, 
ohne  dass  es  besonders  bemerkens weiche  Erscheinungen  geboten  hätte,  nach 
fünfmal  24  Stunden.  —  Zwischen  Haut  und  Muskeln  ein  kleiner  Abscess. 
Plenravmnde  vereinigt.  Stand  des  Zwerchfells  links  nnd  rechts  gleich. 
Linke  Lunge  von  normaler  Farbe  nnd  Ausdehnung.  Die  Lunge  ist  an  der 
Stelle  der  verheilten  Plenrawnnde  groschengross  verwachsen.  Nach  Lösung 
des  beide  Theile  verbindenden  grauröthlichen ,   ziemlich  defben  Glewebes 
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seigt  sich  die  verwachsene  Stelle  der  Lunge  als  dem  unteren  Lappen  an- 
gehörig.  Unter  der  grauröthlichen  Verwachsnugsmembran  findet  sich  als 
feine  dunkle  Linie  der  etwa  4  Linien  lange  Schnitt.  In  nächster  Umgebung 
desselben  ist  wieder  dunkelfarbiges ,  luftleeres  Gewebe ,  welches  auch  nach 
dem,  die  Sicherheit  der  Heilung  beweisenden  Aufblasen  nicht  lufthaltig  ist 
und  stark  im  Wasser  sinkt. 

21.  Versuch.  (Tödtung  nach  fünfmal  24  Stunden.)  Schnitt  links 
seitlich  im  5.  Intercostalraum.  Scheerenschnitt  in  die  vorgezogene  Lunge. 
Drei  Nähte.  Tödtung  des  anscheinend  gesunden  Thieres  nach  fünfmal 
24  Standen. — Stand  des  Zwerchfells  links  und  rechts  gleich.  Hautwunde 
vereinigt.  Von  der  Pleurawunde  kaum  noch  die  Stelle  zu  erkennen.  Inner- 
halb der  linken  Pleurahöhle  etwa  ein  Theelöffel  voll  dünnen,  flüssigen  Blu- 
tes. Die  blassrothe,  normal  ausgedehnte  Lunge  ist  an  ihrem  mittleren 
Lappen  mit  der  Pleurawunde  groschengross  durch  grau-  und  leichtröthliche 
kurze  Verwachsungen  verbunden.  Von  der  Verwachsungsstelle  aus  geht 
eine  theils  braunrothe,  theils  graugelbliche  Membran  über  den  Rand  der 
Lunge  hin  zum  Mediastinum.  Nach  Ablösung  der  Verwachsung  sieht  man 
in  der  sonst  hellroth  gefärbten  Lunge  eine  braunrothe  Insel  und  in  der 
Mitte  dieser  Insel  die  etwa  3  Linien  lange,  fest  verklebte  Wunde.  Die  Lunge 
lässt  bei  starkem  Aufblasen  keine  Luft  entweichen. 

Die  folgenden  Versuche  sind  zum  Theil  complicirtere  Ver- 
letzungen ,  zum  Theil  betreffen  sie  auch  noch  einfache  Lungen- 
einschnitte ,  Vielehe  Thieren  beigebracht  wurden ,  denen  einige 
Tage  vorher  andere  Verletzungen  zugefügt  wurden.  Die  compli- 
cirteren  Verletzungen  beziehen  sich  zum  Theil  auf  die  Lunge  selbst, 
indem  grössere  und  kleinere  Stücke  der  Lungensubstanz  ganz  ent- 
fernt wurden ,  zum  Theil  auf  die  Bruswandiingen ,  indem  ich  in 
einzelnen  Fällen  mit  den  Einschnitten  in  die  Pleura  Rippenresec- 
tionen  verband. 

22.  u.  23.  Versuch.  (Einfache  Lungenverletznng  —  complicirte 
Lungenverletzung  nach  viermal  24  Stunden.  Tödtung  nach  siebenmal 
24  Stunden.)  Halbausgewachsener  Hase.  Schnitt  vom,  rechts ,  im  3.  In- 
tercostalraum. Lungenschnitt.  Drei  Nähte.  Am  5.  Tag  wurde  dem  an- 
scheinend gesunden  Thiere  hinten,  links,  auswärts  von  den  Rückenstreckern, 
im  7.  Intercostalraum,  ein  halbzolllanger  Einschnitt  in  die  Pleura  gemacht, 
die  Lunge  hervorgezogen  und  ein  erbsengrosses  Stück  mit  der  Scheere  ab- 
geschnitten. Drei  Nähte.  Anfangs  Dyspnoe,  bald  Wohlbefinden.  Tödtung 
nach  siebenmal  24  Stunden  durch  Nackenstich. 

Am  Zwerchfell  nichts  Auffallendes.  Rechts  ein  subcutaner,  nnssgrosser 
Abscess  unter  der  Narbe.  Pleurawunde  fast  spurlos  verschlossen.  Pleura 
und  Lunge  ohne  Entzündung.  Lunge  normal  farbig  und  ausgedehnt.  Ein 
kleiner  mit  dem  Pericardium  verwachsener  Streifen  des  mittleren  Lappen« 
sieht  bräunlichroth  aus.  In  der  Mitte  desselben  findet  sich  eine  feine  Narbe. 
Die  Lunge  wird  stark  aufgeblasen ,  ohne  dass  Luft  entweicht.  —  Links  ist 
die  Pleurawunde  durch  röthliches  Gerinnsel  geschlossen.  Von  diesen  Ge- 
rinnseln aus  und  von  dem  Zwerchfell  gehen  unten  nach  dem  innern  Bande 
des  unteren  Lappens  gerinnselartige  Fäden.  Das  Läppchen  selbst  ist  durch 
eine  kurze  Membran  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Das  Läppchen  zeigt 
deutlich  einen  durch  die  Membran  geschlossenen  Defect.     An  denselben 
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grenzt  ein  über  bohnengroraes  8täck  atelektatischer  Lange.  Die  fibrige 
Lange  ist  blassroth ,  Ton  normaler  Ausdehnang ;  beim  Anfblasen  entweicht 
keine  Laft. 

24.  a.  25.  Vers  ach.  (Einfacher  Lnngenschnitt.  Bxcision  eines 
Lungenstücks  nach  dreimal  24  Standen.  Tödtang  nach  siebenmal  24  St.) 
Schnitt  Yom,  links,  im  4.  Intercostalraam.  Scheerenschnitt  in  die  Lange. 
Drei  Nähte.  Am  4.  Tage  wurde  dem  gesunden  Thiere  nach  gemachtem  Ein- 
schnitt (vorn,  rechts,  3.  Intercostalraam)  die  Spits^e  der  wie  es  schien  stark 
coUabirten  Lange  hervorgesogen  und  ein  kleinbohnengrosses  Stück  abge- 
schnitten. Das  Thier  athmete  am  1.  Tag  nach  der  Verletcang  schwer, 
erholte  sich  aber  am  2.  Tag  wieder.  Dreimal  24  Standen  nach  der  letzt- 
erlittenen Verletzung  wurde  es  getödtet. 

Zwerchfellsstand  normal.     Links.      Haut  nnd   Pleurawunde   durch 
eine  Narbe  vereinigt.     Pleura  normal.     Lunge   normal   ausgedehnt  und 
gefärbt.     Ein  3  Linien  breiter,  luftleerer,  braunrother  Theil  des  vorderen 
Randes  des  mittleren  Lappens  ist  mit  dem  verdickten ,  dunkelroth  injicirten 
Pericardium  durch  eine  kurze,  derbe  Membran  verwachsen.  Seim  Autblasen 
entweicht  keine  Luft.   —   Rechts.     Blutiger  Erguss  in  der  Pleura  von 
wenigen  Tropfen.     Von  der  dnrch  blutig  gefärbten  Erguss  verschlossenen 
Pleurawunde  gehen  Verwachsungsmembranen  (röthliche)  nach  dem  Zwerch- 
fell und  nach  der  Spitze  des  oberen  Lungenlappens.     Diese  Spitze  selbst 
ist  dnrch  eine  röthlichweisse ,  breite  Membran  fest  mit  der  entsprechenden 
Stelle  der  Pleura  verklebt,  so  umschrieben,  dass  man  mit  der  Sonde  um  die 
Stelle  herum  kann.     Die  Lunge  im  Ganzen  ist  von  normaler  Farbe  und 
Ausdehnang.     Nur  die  zuniichst  an  die  Verwacbsungsstelle  grenzende  boh- 
nengrosse  Stelle  ist  braunroth,  laftleer.   Ausserdem  sind  noch  einige  kleine 
luftleere  Stellen  im  obern  Lappen.     Bei  starkem  Aufblasen  entweicht  die 
Luft  nicht  aus  dem  an  der  Lungenspitze ,  unter  der  Verwachsungsmembraa 
liegenden  Lungendefect.     Auch  lässt  sich   der  an  den  Defect  stossende 
braanrothe  Theil  nicht  aufblasen. 

26.  Versuch.  (Tödtang  nach  dreimal  24  Stunden.)  Aus  einem 
Einschnitt  im  6. — 7.  Intercostalraam  eines  ausgewachsenen  Thieres  wird 
die  Lunge  mit  der  Pincette  vorn  herausgezogen  und  ein  bohnengrosses  Stück 
abgeschnitten.  Vier  Nähte.  Tödtuug  des  kranken  Thieres  (es  wollte  nicht 
fressen,  athmete  etwas  schwerer)  nach  dreimal  24  Stunden. 

Die  Pleura  diaphragmatica ,  auf  ^ner  grossen  Strecke  stark  geröthet 
nnd  getrübt ,  hatte  sich  vor  das  Loch  in  der  Pleura  vorgelegt  und  dasselbe 
durch  Verwachsung  mit  der  Pleura  costalis  geschlossen.  Am  mittlem 
Theil  des  Zwerchfells  zeigt  sich  der  untere  Lungenlappen  durch  kurze,  grau- 
röthliche  Membranen  verwachsen.  Ein  Stück  Lunge,  etwa  gntbohnengross, 
welches  an  diese  verwachsene  Stelle  anstösst ,  ist  abweichend  von  der  sonst 
normal  gefärbten  Lunge,  leberfarbig  und  luftleer.  Aufgeblasen  entweicht 
keine  Luft  aus  dem  durch  die  Membran  bedeckten  Lungendefect.  In  der 
Pleura  findet  sich  ein  halber  Löffel  Bluterguss. 

27.  Versuch.  (Tödtung  nach  viermal  24  Standen.)  Nicht  ganz 
ausgewachsenes  Thier.  Vom,  im  3.  Intercostalraam,  wird  ein  Stück  Lange, 
wie  es  scheint  die  Spitze,  hervorgezogen  und  abgeschnitten  (erbsengross). 
Vier  Nähte.     Nach  viermal  24  Stunden  Tödtung  des  gesunden  Thieres. 

Das  Loch  in  der  Pleura  ist  durch  eine  Membran  geschlossen ,  nach 
deren  Entfernung  die  Pleura  klaffend ,  die  Ränder  der  Wunde  gelblich  er- 
scheinen. Der  Lungenspitze  gegenüber  schlägt  sich  von  der  Pleura  eine 
mehrere  Linien  lange  und  breite  Membran  auf  diese  Spitze  der  Lunge  über. 
Daselbst  endigt  sie  in  einer  dünnen  Membran ,  welche  den  in  Contraction 
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qegriffenen  Defect  tiberdeckt.  Daran  schlieMt  sich  eine  ganz  schmale 
Schicht  verdichteten  Lungengewebes.  Beim  Aufblasen  der  Lunge  entweicht 
keine  Luft. 

28.  Versuch.  (Tödtung  nach  viennal  24  Stunden.)  Vorn,  rechts, 
im  7.  Intercostalraum ,  wird  einem  nicht  ganz  ausgewachsenen  Thiere  ein 
fast  zolUaiiger  Schnitt  in  die  Pleura  gemacht.  Das  sehr  unruhige  Thier 
macht  nach  dem  Einschnitt  starke  Bespirationsbewegungen.  Dabei  treibt 
sich  der  Band  des  unteren  Lungeniappens  mehrfach  aus  dem  Thorax  her- 
vor ,  zieht  sich  aber  immer  wieder  zurück.  Derselbe  wird  mit  der  Pincette 
gefasst  und  es  reisst  fast  der  dritte  Theil  des  Lappens  ab.  Vier  Nähte. 
Das  Thier  erholt  sich  bald  und  zeigt  bis  zu  seiner  Tödtung,  am  5.  Tag, 
keine  Krankheitssymptome. 

Stand  des  Zwerchfells  gleich.  Haut-  und  Pleurawunde  verschlossen. 
Nach  Eröffnung  der  Pleura  zeigt  sich  die  stark  ausgedehnte  Lunge  durch 
kurze,  lockere  Adhäsionen  mit  der  Pleura  costalis  verklebt.  Beide  Blätter 
der  Pleura  sind  stark  injicirt  und  aufgelockert.  Die  Lunge  selbst  ist  luft- 
haltig, der  innere  Band  des  unteren  Lappens  durch  ziemlich  feste  Membranen 
seitlich  mit  dem  Mediastinum  verklebt.  Diese  Membranen  gehen  von  allen 
Seiten  so  über  die  Lungenwunde  hin ,  dass  dieselbe  ganz  davon  gedeckt  ist 
und  an  der  Pleura  anliegt.  Der  an  die  Wandfläche  anstossende  Lungen- 
theii  ist  dunkler  und  derber  als  die  übrige  Lunge.  Dieses  luftleere  Grewebe 
erstreckt  sich  etwa  2\^2Linie  in  die  Lunge  hinein.  —  Beim  Aufblasen  dringt 
keine  Luft  aus  der  Wunde. 

29.  Versuch.  (Tödtung  nach  viermal  24  Stunden.)  Schnitt  in  die 
Pleura  eines  nicht  ganz  ausgewachsenen  Thieres  vorn,  rechts,  im  3.  Inter- 
costalraum. Beim  Erfassen  der  Lunge  reisst  ein  kleinbohnengrosses  Stück 
ab.  Das  Thier  coUabirte  anfangs  stark ,  so  dass  man  an  einen  Bluterguss 
nach  dem  Nähen  denken  musste,  erholte  sich  aber  bald  und  zeigte  bei  seiner 
Tödtung,  am  5.  Tag,  keine  Krankheitserscheinungen. 

Stand  des  Zwerchfells  rechts  und  links  gleich.  Hautwunde  geschlossen, 
Pleura  desgleichen;  eine  feste,  ziemlich  glatte  Membran  verschliesst  dieselbe. 
Im  Pleuraraum  fand  sich  etwa  ein  halber  Esslöffel  dicken,  dunkeln  Blutes. 
Die  Lunge  ist  von  normaler  Färbe  und  Ausdehnung.  Die  Spitze  des  oberen 
Lappens  fehlt.  Nahe  an  dem  Defect  finden  sich  einige  braunrothe ,  luft- 
leere Stellen.  Die  scharfrandige  Bissfläche  hat  sich  seitlich  an  die  Media- 
atinalpleura  angelegt  und  ist  daselbst  durch  röthlicbgraue,  saftige  Membranen 
fizirt,  und  zwar  ist  die  Befestigung  eine  ziemlich  feste.  —  Die  Lunge  bläst 
sich  auf,  ohne  dass  Luft  entweicht. 

SO.  Versuch  (Tödtung  nach  fünfmal  24  Stunden).  Einem  kleinen 
Thiere  wurde  ein  Schnitt  rechts,  vom,  im  2.  Intercostalraum,  gemacht,  ein 
kleinbohnengrosses  Lungenstück  abgeschnitten.  Die  beträchtliche  Bespi- 
rationsfrequenz  sinkt  alsbald  nach  dem  Nähen ,  und  bei  der  Tödtung ,  am 
6.  Tag,  war  das  Thier  ziemlich  gesund.  Es  hatte  nur  nicht  recht  fressen 
wollen.  — Unter  der  Haut  ein  nussgrosser  Abscess.  Innnen  auf  der  Pleura- 
wunde findet  sich  eine  weissliche,  leicht  abstreifbare  Membran.  Ebenso  ist 
die  ganze  Pleura  costalis  von  einer  dünnen,  weisslichgelben  Membran  über- 
zogen. Feine,  weisslicbgraue  Fäden  gehen  von  derselben  zu  der  ebenfalls 
von  einer  gleichen  Membran  überzogenen  Lungenpleura.  Der  Baum  zwi- 
schen Pleura  pulmonalis  et  costalis,  etwa  1^/2  Linie,  ist  zum  Theil  durch 
wässrigen  Erguss  ausgefüllt.  Die  Lunge  selbst  sieht  nach  Ablösung  der 
Membran  dunkler  aus  als  normal.  Merklich  lufthaltig  ist  nur  der  untere 
Lappen.  Der  obere  Lappen  ist  ganz  derb  und  bläulichroth.  An  seiner 
Spitze  schlägt  sich  die  Membran  von  der  Lunge  zur  Costalpleura  über  (Stelle 
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des  Lungendefectes).  Aach  der  mitdere  Lappen  enthält  nur  wenig  Luft, 
sieht  auf  dem  Darchsofanitt  glänzend  dnnkelroth  ans  and  lässt  Wawer  aus- 
sickern. 

31.  Versuch.  (TÖdtung  des  Thieret  nach  14  Tagen.)  Auf  der 
rechten  Seite  im  6.  Intercostalraum  wird  die  Pleura  eines  ausgewachsenen 
Thieres  fast  zolllang  eröffnet.  Um  die  Bewegungen  der  Lunge  besser  be- 
ubachten  zu  können,  wurde  dann  ein  halbzoIUanges  Stück  der  6.  Rippe 
sanunt  der  zugehörigen  Pleura  resecirt.  Nach  längerer  Beobachtung  wird 
dann  fast  die  Hälfte  des  unteren  Lappens  mit  der  Scheere  weg  genommen. 
Alsbald  bedeckte  sich  die  Lungenwunde  mit  Blut.  Es  floss  darauf  einiges 
Blut  in  den  Thorax,  doch  wurde  die  äussere  Wunde  erst  geschlossen,  nach- 
dem die  Blutung  stand.  Das  anfangs  sehr  rasch  respirirende  Thier  erholte 
sich  bald.  Es  zmgte  dann  keine  Krankheitserscheinungen  bis  zum  10.  und 
11.  Tag.  An  diesen  Tagen  sass  es  still  und  frass  wenig.  Vom  12.  Tag 
an  bemerkte  man  nichts  Krankhaftes  mehr  an  ihm.  Als  es  am  14.  Tag  nach 
der  Operation  getödtet  wurde,  war  es  nur  etwas  magerer  geworden. 

In  der  NahtUnie  fand  sich  ein  kleines  subcutanes  Abscesschen.  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  man  die  Lunge  der  yordern  Brustwand  an- 
liegend, zum  Theil  leicht,  zum  Theil  fester  mit  derselben  verwachsen.  Am 
Zwerchfell  finden  sich  derbere  Verwachsungen ;  am  solidesten  sind  dieselben 
an  der  Stelle  der  Thoraxwunde.  Oberer,  mittlerer  und  der  obere  Theil  des 
unteren  Lappens  sind  von  normaler  Farbe  und  Ausdehnung.  Das  untere 
Stock  des  unteren  Lappens  nimmt  in  der  Gegend  der  Verwachsung  mit  der 
Thoraxwunde  eine  blassgraue,  röthliche,  derbe  Beschaffenheit  an.  Die 
Verwachsung  selbst  ist  durch  derbe  Züge  von  Bindegewebe  gebildet,  welche 
nach  aussen  am  solidesten,  in  der  Mitte  noch  weicher  sind.  Ein  senkrechter 
Schnitt  durch  die  innerhalb  des  Tboraxdefectes  bis  zur  Lunge  geieigenen 
Theile  zeigt  von  aussen  nach  innen  zunächst  unter  der  Abscesswand  der 
Narbe  eine  Schicht  von  rothem  Muskelfleisch.  Darauf  folgt  die  eben  be- 
schriebene Verwachsungsschicht  von  jungem  Bindegewebe.  Unter  dieser 
findet  sich  die  verwachsene  Lunge,  deren  der  Verwachsung  zunächst  liegen- 
der Theil  von  der  beschriebenen  luftleeren  Beschaffenheit  ist.  Dieser  Theil 
sinkt  im  Wasser  unter.  Beim  Aufblasen  entweicht  aus  demselben  keine  Luft 

32.  Versuch.  (Tüdtung  des  Thieres  nach  3  Wochen.)  Ausge- 
ivachsenes  Thier.  Schnitt  vom,  rechts ,  im  5.  Intercostalraum.  Abschnei- 
den eines  erbsengrossen  Stückes  Lunge.  Beim  Nähen  ergiesst  sich  noch 
ungefähr  ein  Löffel  Blut  zwischen  den  Wundrändem.  —  Das  Thier  war  und 
blieb  gesund  und  wurde  nach  3  Wochen  getÖdtet. 

Stand  des  Zwerchfells  normal.  Pleura  gesund.  Lunge  von  normaler 
Farbe  und  Ausdehnung.  An  der  untern  Spitze  des  mittleren  Lappens  findet 
sich  eine  l^s  Linie  lange,  schmale,  weisse  Narbe.  Von  derselben  aus 
gehen  einige  feine  Bindegewebsfäden  zum  4.  Intercostalraum  vorn ,  einige 
andere  seitlich  zum  Mediastinum. 

33.  Versuch.  (Tödtung  des  Thieres  nach  4  Wochen.)  Zolllanger 
Schnitt  bei  einem  erwachsenen  Thiere  rechts ,  im  4.  Intercostalraum.  Ab- 
schneiden eines  bohnengrossen  Stückchens  Lungensubstanz.  Das  gesunde 
Thier  wurde  nach  4  Wochen  durch  Nackenstich  getödtet. 

Stand  des  Zwerchfells  normal.  Die  Lunge  von  normaler  Farbe  und 
Ausdehnung  ragt  nur  an  der  Spitze  nicht  soweit  hinauf,  als  links.  Daselbst 
findet  sich  ein  etwa  4  Quädratlinien  grosses ,  blassgelblichgran  aussehendes 
Inselchen  von  derbem  Grewebe  in  gesunder  Substanz.  In  der  zunächst  daran 
grenzenden  Lnngensubstanz  finden  sich  kleine,  gelblichbraune  und  schwarze 
Fleckchen  (Residuen  von  Blutfarbstoff).     Das  beschriebene  Inselchen  am 
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derberen  Gewebe  sinkt ,  abgeschnitten ,  im  Wasser  unter.  Es  war  durcli 
6 — 8  haarfeine,  bei  der  Untersuchung  abreissende  Fäden  vom  an  der  Brust- 
wunde  (3. — 4.  Rippe)  fixirt. 

34.  Versuch.  Einem  ausgewachsenen  Thiere  wurde  ein  bauchiges, 
halbzollbreites  Scalpell  von  der  rechten  hintern  Seite,  auswärts  von  den 
Bückenstreckern,  schief  nach  vorn  und  unten  eingestossen. 

Nachdem  das  Thier  getrauert  hatte  und  allmälig  kürzer  und  kürzer 
geathmet,  frass  es  nichts  mehr  und  wurde  am  5.  Tag  nach,  der  Verletzung 
getödtet.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gewahrte  man  einen  bedeutenden 
Tiefstand  des  Zwerchfells.  Dagegen  war  die  Bauchhöhle  fast  leer.  Am 
hintern  äussern  Theile  des  Zwerchfells  war  fast  der  ganze  Dünndarm  durch 
ein  groschengrosses  Loch  in  die  Brusthöhle  eingedrungen.  Der  Darm  fand 
sich  ebenso  wie  die  Pleura  stark  geröthet.  Im  Thorax  fand  sich  wenig 
wässriger  Erguss.  Die  an  der  Wirbelsäule  angedrückte  Lunge  ist  bläulich- 
roth,  luftleer.     Spuren  einer  Verletzung  sind  nicht  an  derselben  zu  finden. 

35.  Versuch.  (Das  Thier  starb  am  3.  Tag.)  Die  Pleura  wurde  bei 
einem  ausgewachsenen  Thiere  vorn,  rechts,  im  6 .  Intercostalraum,  eröfinet. 
Die  Lunge  entschlüpfte  immer  wieder  der  Pincette ,  sddass  sie  viel  gereizt 
wurde,  ehe  man  ein  bohnengrosses  Stück  abschneiden  konnte.  Die  Lungen- 
blutnng  war  dann  beträchtlich.  Das  Blut  quoll  noch  zwischen  den  Nähten 
hervor.  Das  Thier  athmete  sehr  erschwert.  Am  2.  Tag  athmete  das  Thier 
schwer,  frass  nichts.  Um  die  Wunde  zeigte  sich  ein  allmälig  auf  den  Rücken 
und  die  Brust  gehendes  Emphysem.  Am  Abend  des  3.  Tages  fand  man 
das  Thier  todt. 

Die  Hautwunde  schien  vereinigt.  In  der  Pleurawunde  fand  sich  eine 
2  Linien  grosse  Oeffnung.  In  der  linken  Brusthälfte  fand  sich  ein  etwa 
einen  Esslöffel  betragendes  seröses  Transsudat.  Rechts  findet  sich  etwa  ein 
halber  Löffel  dunkles  geronnenes  Blut.  Die  Pleura  costalis  ist  mit  einer 
fast  iiniendicken  Faserstoffmembran  bedeckt.  Eine  gleiche  Membran  über- 
zieht die  collabirte  Lunge.  Die  Wunden  der  Pleura  und  der  Lunge  sind 
durch  mehrere  langgezogene  Faserstofifäden  verbunden.  Die  Lungenwunde 
selbst  ist  von  einem  locker  aufliegenden  Blutgerinnsel  bedeckt.  Die  ganze 
Lunge  ist  dunkelroth ,  derb ,  beim  Einschneiden  fliesst  blutige  Flüssigkeit 
aus  der  glänzenden  Schnittfläche.  Vorher  aufgeblasen  entweicht  Loft  aus 
der  Lnngenwnnde. 

36.  Versuch.  (Tod  des  Thieres  nach  9  Tagen.)  Einem  ausge- 
wachsenen Thiere  wird  rechts,  vom,  im  5.  Intercostalraum,  ein  Einschnitt 
gemacht  und  ein  kleinbohnengrosses  Stück  Lunge  abgeschnitten.  Vier 
Nähte.  Vom  6.  Tag  an  athmete  das  Thier  erschwert  und  frass  nicht.  Am 
9.  Tag  wurde  es  todt  gefunden. 

In  der  linken  Brusthöhle  fand  sich  etwa  1  Unze  wässriger  Flüssigkeit. 
Der  vordere  Theil  der  Lunge  ist  locker  mit  derRippenpleura  verklebt.  Das 
Pericardium  ist  stark  geröthet  und  geschwellt ,  innerhalb  desselben  findet 
sich  seröser  Erguss.  Aus  der  rechten  Pleurahöhle  fliesst  dünner,  mit  Luft- 
blasen vermischter  Eiter  aus.  Die  äussere  Hautwunde  ist  geheilt ;  in  der 
Pleurawunde  findet  sich  eine  kleine  Oeffnung ,  welche  mit  einem  haselnnss- 
grossen  Abscess  commnnidrt.  Die  Brnst  ist  angefüllt  theils  mit  dünnem, 
theils  mit  käsigem  Eiter.  Ebensolche  käsige  Eitermassen  sitzen  der  coUa- 
birten  Lunge  auf.  Am  Rand  (innerer)  des  mittleren  Lappens  sieht  man 
einen  kleinen,  ebenfalls  mit  Eiterbeleg  bedeckten  Defect  in  der  Lunge.  Der- 
selbe ist  nicht  angewachsen.  Beim  Aufblasen  der  Lunge  entweicht  Luft 
an  dieser  Stelle.     Die  rechte  Brusthälfte  ist  auf  Kosten  der  linken  durch 
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das  Empyem  beträchtlieh  ausgedehnt ,  die  Wirbelsäule  macht  eine  Biegung 
mit  der  ConTesdtat  nach  links. 

37.  Versuch.  (Tod  Y,  Stunde  naeh  der  Verletzung.)  Ausgewach- 
sener Hase.  Pleoraeroffnung  vom  und  seitlich  im  5.  Intercostalraum.  An 
der  stark  coUabirten  Lunge  wird  ein  nahe  der  Lungenwursel  sichtbares, 
dickes ,  blaues  Gefäss  angeschnitten.  Die  Wunde  wird  dann  rasch  genaht. 
Das  Thier  athmet  sehr  erschwert  und  wird  nach  -^/g  Stunde  todt  gefunden. 

Die  Lunge  war  durch  Blut,  welches,  zumTheil  in  coagulirtem  Zustand, 
die  rechte  Brusthöhle  ausfüllte,  an  die  Wirbelsäule  gedrttckt.  Ein  Oefäss 
(Vene)  zweiter  Ordnung  zeigte  sich  als  Quelle  der  Blutung. 


Von  den  vorstehenden  Versachen  beziehen  sich  14  auf  Ver- 
letzungen der  Pleura,  die  übrigen  sind  sämmtlich  mit  relativ  brei- 
ter Verletzung  der  Pleura  verbundene  Lungen  verletzungen  (ausser 
37,  Gefassverletzung ,  und  84,  Verletzung  des  Zwerchfells). 
Die  Resultate,  welche  sich  bei  der  Section  der  lungen verletzten 
Thiere  für  die  Heilung  der  Pleuraverletzungen  herausstellten,  sind 
mit  bei  denselben  benutzt. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zur  Betrachtung  des  Heilungs- 
mechanismus der  Rippenfellverletzungen ,  so  scheint  die  Heilung 
auf  mehrfachem  Wege  zu  Stande  zu  kommen.  Aus  vorstehenden 
Versuchen  liessen  sich  etwa  folgende  verschiedene  Typen  zusam- 
menstellen : 

1.  Primärheilung,  durch  Verkleben  der  Wundränder. 

2.  Primärheilung,  gleichsam  provisorische  durch  Membran- 
bildung tiber  die  Wundränder  hinaus. 

3.  Heilung  durch  Vorlagerung  eines  andern  Organes. 

4.  Offenbleiben  des  Loches. 

Für  die  erste  Art  der  Heilung  sprechen  die  Versuche  8,  15, 
19,  21,  22,  24.  Wenigstens  scheint  im  Fall  8  und  15  die  Primär- 
heilung eingeleitet,  wenn  es  in  dem  Sectionsbefund  nach  24  Stun- 
den heisst ,  dass  bei  leicht  gerötheter  Umgebung  der  Wunde  die 
letztere  selbst  durch  eine  dünne  Schicht  grauröthliches  Exsudat 
verklebt  war.  In  den  übrigen  Versuchen,  welche  einer  späteren 
Zeit,  nämlich  dem  5.,  6.  und  8.  Tage  angehörten,  ist  dagegen  die 
primäre  Heilung  direct  und  ausdrücklich  erwähnt.  Gleich  wie  bei 
den  primären  Heilungen  der  Haut  und  Schleimhaut  wird  diese 
Art  der  Heilung  im  Allgemeinen  nur  unter  günstigen  Verhältnis- 
sen der  verletzten  Membran  stattfinden.  Vor  allen  Dingen  müssen 
sich  die  glatten  Ränder  der  nicht  stark  gereizten  Wunde  gut  zu- 
sammenlegen. Dazu  gehört  noch,  dass  das  umgebende  Gewebe 
nicht  zu  stärkerer  Entzündung  disponirt  ist. 
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Die  Heilang  aaf  dem  Wege  der  Membranbildung  kann  nun 
entweder  die  primäre  Verklebung  der  Wundränder  gleichsam  noch 
unterstützen,  oder  hinter  der  Membran  findet  sich  die  Plenrawunde 
unrereinigt.  In  diesem  Falle  ist  also  die  Heilung  gleichsam  eine 
nur  provisorische,  denn  die  eigentliche  Wunde  narbt  allmälig  und 
nach  Heilung  derselben  wird  die  provisorische  Membran  allmälig 
resorbirt.  Oder  aber  die  Membran  zerfallt  durch  eitriges  Exsudat 
innerhalb  des  Brustraums  und  hinterlässt  das  noch  offene  Loch. 
In  den  Versuchen  17,  18,  20,  28,  25,  27,  29  finden  wir  diesen 
Heilungsmechanismus  verzeichnet.  Von  der  verschliessenden 
Membran  gingen  zum  Theil  Verwachsungen  aus,  bald  nach  an- 
dern Theilen  der  Pleura,  bald  nach  der  verletzten  Lunge.  In  eini- 
gen Fällen  fand  sicfi  die  Pleurawunde  nach  Ablösung  der  Mem- 
bran verklebt,  in  einem  (27)  klafile  dieselbe  nach  Ablösung  der- 
selben und  zeigte  nicht  zur  Heilung  disponirte  Ränder. 

Die  dritte  Art,  auf  welche  der  Verschluss  der  Thorax  wunde 
zu  Stande  kam ,  war  die ,  welche  wir  als  Heilung  durch  Vorlage- 
rung eines  andren  Organes  bezeichneten.  Dies  finden  wir  in  dem 
26.  und  31.  Versuch.  Im  ersteren  war  es  das  Zwerchfell,  welches 
mit  dem  untersten  Theil  der  vorderen  Brustwand  verklebt  war, 
und  dadurch  die  tief  unten  gelegene  Wunde  verschlossen  hatte, 
im  letzteren  war  es  die  verwundete  Lunge  selbst,  welche  mit  ihrer 
für  die  Luft  undurchgängigen  Wundfiäche  sich  mit  den  Bändern 
der  Thoraxwunde  (nach  Resection  eines  Rippenstücks)  und  den 
ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Weichtheilen  durch  Bindegewebe 
verbunden  und  so  einen  luftdichten  Verschluss  ermöglicht  hatte. 

Lösen  sich  nun  durch  ungünstige  Umstände  die  auf  dem 
eben  beschriebenen  Wege  zu  Stande  gekommenen  Verwachsungen, 
oder  kommt  überhaupt  eine  solche  Heilung  nicht  zu  Stande,  so 
scheinen  dadurch  in  allen  Fällen  beträchtliche  Entzündungs-  und 
Eiterungserscheinungen  bedingt  zu  werden.  Die  Heilung  wird 
dann  schliesslich ,  falls  sie  überhaupt  erfolgt ,  auf  dem  Wege  der 
Narbencontraction  zu  Stande  kommen. 

Dies  führt  uns  sofort  zur  Betrachtung  der  in  Folge  einer 
Verletzung  der  Pleura  zu  erwartenden  Reactionserscheinungen. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Reaction  der  Pleura  gegen  eine 
Eröffnung  und  den  momentanen  Eintritt  von  Luft  in  die  Aushöh- 
lung derselben  wenig  empfindlich.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat 
keine  Reaction  ein.  Dies  können  wir  wenigstens  von  den  Ver- 
suchen 1 — 8,  bei  welchen  die  Thiere  ganz  gesund  blieben,  als 
gewiss  annehmen,  ebenso  wie  wir  es  von  den  Versuchen  12  und 
13,  in  welchen  bald  nach  der  Verwundung  die  Section  gemacht 
wurde,  durch  dieselbe  bestätigt  fanden.    Auch  für  die  complicir- 
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ten  VerletzQDgen  gilt  dasselbe ,  denn  wir  finden  in  den  Versuchen 
15 — 27,  sowie  im  29.,  82.,  83.  Versuche  nur  ganz  local  nm  die 
Verletzung  sich  begrenzende  adhäsive  Entzündungen  der  Pleura 
erwähnt.  Wir  haben  also  unter  86  Versuchen  (der  87.  Versuch 
kann  nicht  gerechnet  werden,  da  das  Thier  gleich  nach  der  Ope- 
ration starb)  26,  in  welchen  keine  entzündliche  Beaction  an  der 
Pleura  eintrat.  Freilich  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Section  so  früh  yorgenommen,  dass  dieXhiere  nicht  über  dieZ^ii 
hinaus  waren ,  in  welcher  Entzündung  auftreten  kann.  Dagegen 
waren  aber  die  Verhältnisse  im  sonstigen  gewiss  weit  günstiger 
far  das  Auftreten  von  Reizung,  indem  zum  Theil  complicirtere 
Verletzungen,  zum  Theil  längere  mit  Insulten  der  Pleura  verbun- 
dene Beobachtungen  angestellt  wurden.  Bei  den  meisten  Thieren, 
bei  welchen  heftigere  Entzündungserscheinungen  auftraten,  konnte 
nun  auch  ein  derartiges  Moment  direct  angeschuldigt  werden.  Im 
Ganzen  war  dies  lOmal  der  Fall.  Die  Entzündung,  welche  übrigens 
im  Allgemeinen  mehr  die  Pulmonalpleura  betraf ,  so  dass  bei  mil- 
deren  Formen  immer  die  Costalpleura  erst  später  und  weniger 
heftig  ergriffen  wurde,  zeigte  verschiedene  Formen  von  einfacher 
Röthung  und  Trübung  bis  zur  Eiterung.  Die  einfache  Röthung 
verband  sich  zuweilen  auch  mit  kleinen  Hämorrhagieen  und  leich- 
teren Formen  von  Exsudat,  welches  die  beiden  Blätter  der  Pleura 
verklebte.  Die  Uebergänge  bildeten  dann  weisse,  gelbliche,  der- 
bere oder  dem  Zerfall  nahe  Faserstoffbelege ,  auf  beiden  Blättern 
mit  Verdickung  und  Injection  der  Pleuren.  Nach  diesen  folgten 
die  fast  nur  in  Verbindung  mit  un  verheilter  Brust  wunde  auftre- 
tenden eitrigen  Ergüsse  in  den  Thorax.  Dünner  seröser  Eiter  ver- 
mischt mit  käsemattartigen  Massen  füllte  die  Brusthöhle  aus. 

Traten  heftigere  Entzündungen  der  verletzten  Seite  ein ,  so 
zeigten  sich  meist  auch  geringere  Entzündungsgrade  an  benach- 
barten Organen.  Es  scheint,  dass  die  ungemeine  Dünnheit  der 
Scheidemembranen  beim  Kaninchen  das  Auftreten  dieser  secun- 
dären  Entzündungen  begünstigt.  Oefter  bemerkt  man  nur  einen 
serösen  Erguss,  in  andren  Fällen  sind  die  betreffenden  Häute  ge- 
röthet,  verdickt  und  getrübt,  und  die  Exsudatbildung  nimmt  mehr 
faserstoßigen  und  eitrigen  Charakter  an. 

Die  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  und  die  Entzündungen  des 
Pericardium  scheinen  am  häufigsten  aufzutreten.  Nach  diesen  die 
entzündlichen  Störungen  der  unverletzten  Brusthälfte. 

Während  also  die  Disposition  der  Pleura  zur  Entzündung 
und  Exsudatbildung  im  Allgemeinen  eine  geringe  zu  sein  scheint, 
ist  im  Gegentheil  das  Resorptionsvermögen  derselben  ein  sehr  be- 
deutendes.    Wir  wollen  hier  nur  die  aus  unsren  Sectionen  sich 
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ergebende  rasche  Resorption  der  Luft  erwähnen ,  indem  wir  die 
Betrachtang  des  Pnenmothoraz  erst  bei  Gelegenheit  der  Longen- 
Verletzung  genauer  vornehmen  werden,  und  beschäftigen  uns  hier 
nur  noch  mit  denBlutergQssen.  Es  scheint,  dass  ausser  den  rasch 
«itstehenden  und  die  ganze  Brusthälfte  ausfüllenden  Blutergfissen, 
welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  (Versuch  37)  ein  schnelles 
Ende  herbeiführen ,  die  geringeren  Ergüsse  sehr  bald  resorbirt 
werden«  In  dem  8.  Versuch,  in  welchem  ein  Bluterguss  aus  einer 
verletzten  Intercostalarterie  (?)  stattfand,  war  derselbe  bereits 
nach  24  Stunden  resorbirt,  und  in  keinem  sonstigen  Falle  fanden 
wir  bei  der  Section  einen  Bluterguss  höheren  Grades,  trotzdem  dass 
zu  verschiedenen  Malen  stärkere  Ergüsse  während  der  Operation 
bemerkt  wurden.  In  8  weiteren  Fällen  überhaupt  sind  Blutergüsse 
bei  den  Sectionsberichten  angeführt.  Dieselben  betrugen  an  Menge 
einige  Tropfen  bis  zu  einem  halben  Esslöffel.  Es  ist  nun  als  ge- 
wiss anzunehmen ,  dass  wohl  bei  den  meisten  Lungenverletzugen 
ein  wenn  auch  geringer  blutiger  Erguss  in  den  Bmstraum  statt- 
fand  und  alsbald  resorbirt  wurde.  Bei  den  Thieren ,  welche  erst 
nach  dem  6.  Tag  getÖdtet  wurden,  fand  man  überhaupt  keinen 
Bluterguss  mehr  vor. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  von  den  zuerst  berichteten  14  Ver- 
suchen, welche  Verletzungen  des  Rippenfells  allein  betreffen,  den 
Verlauf  und  die  Ausgänge  gesondert  zu  betrachten.  Was  zunächst 
die  Erscheinungen  bei  der  Eröffnung  der  Pleura  selbst  angeht,  so 
stellten  sich  bei  allen  Thieren  Athembeschwerden  ein.  Meist  je- 
doch waren  dieselben  geringen  Grades,  beschränkten  sich  auf  grös^ 
sere  Frequenz  der  Respirationen  und  mässigten  sich  alsbald  nach 
Verschluss  der  Brustwunde ,  welche  bald  durch  Nähen  erreicht, 
bald  durch  das  Verlagern  der  Weichtheile  bewirkt  wurde.  Auf 
letztere  Art  erholte  sich  sogar  ein  Thier,  welchem  gleichzeitig 
beide  Pleurahöhlen  eröffnet  worden  waren,  sehr  bald  (7.  Versuch). 
Die  Thiere  waren  dann  zum  Theil  in  den  ersten  Tagen  weniger 
munter,  zum  Theil  wurden  überhaupt  keine  Krankheitserschei- 
nungen mehr  an  ihnen  bemerkt.  Dyspnoe  verlor  sich  fast  bei  allen 
sehr  bald.  Die  unter  1 — 5  angestellten  gleichsam  subcutanen  Ver- 
letzungen zeigten  die  geringsten  Athmungsbesch werden.  In  allen 
Fällen  aber,  in  welchen  die  verletzte  Brusthälfte  später  durch  hin- 
zukommende  Schädlichkeiten  ausser  Function  gesetzt  wurde,  stell- 
ten sich  dann  wieder  alsbald  dyspnoätische  Erscheinungen  ein. 
Auf  diese  Ergebnisse  gestützt ,  scheint  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  in  allen  günstig  verlaufenden  Fällen  die  Lunge  sehr  bald 
wieder  in  Thätigkeit  kam,  dass  also  der  Pneumothorax  überhaupt 
nur  von  kurzer  Dauer  sein  konnte. 
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Von  besonderem  Inteiesae  ist  noch  das  Auftrelen  von  Em- 
physem. Unter  den  14  Fällen  trat  ein  leichtes  Emphysem  im  Gan- 
zen bei  6  Thieren  auf.  Dreimal  zeigte  es  sich  bei  den  Thleren, 
welche  gleichsam  subcutane  Verletzungen  der  Brust  erlitten  hatten. 
Bei  diesen  war  es  aber  nur  auf  einen  ganz  geringen  Raum  be- 
grenzt. Ebenso  war  es  bei  zwei  anderen  Thieren  gering  und  nur 
von  kurzer  Dauer.  Am  stärksten  war  es  bei  dem  an  vielfachen 
Eiterungen  zu  Grunde  gegangenen  Thier  Nr.  9.  Doch  auch  bei 
diesem  erstreckte  es  sich  nicht  auf  die  gesunde  Seite ;  auch  war 
es  nicht  so,  dass  es  eine  beträchtliche  Anftreibung  an  der  kranken 
Seite  bewirkt  hätte. 

Was  den  Ausgang  der  Verletzungen  in  den  1 4  Fällen  anbe- 
langt, so  finden  sich  auf  9  Heilungen  4  TodesföUe  (ein  Thier  wurde 
den  2.  Tag  getödtet).  Ans  dem  Sectionsbericht  des  Versuchs  Nr.  9 
sehen  wir^  dass  das  Thier  nicht  sowohl  an  der  Brustverletzung 
starb ,  denn  die  Brustorgane  befanden  sich  ausser  einer  leichten, 
auf  einzelne  Stellen  der  Pleura  begrenzten  Pleuritis  in  gutem  Zn- 
stande ,  sondern  vielmehr  an  der  durch  die  Verletzung  hervorge- 
rufenen Eiterung  in  verschiedenen  Organen  (Pyämie?).  Diese 
Eiterungen  im  Zellgewebe  der  kranken  Seite  in  der  Leber  und 
unter  der  Serosa  des  Darmes  hatten  die  Erschöpfung  und  den 
Tod  des  Thieres  zur  Folge. 

Wohl  aber  war  in  den  drei  andren  Fällen  der  Tod  eine  Folge 
der  Brustverletzuug.  Diese  3  Versuche  (10,  11  und  14)  haben 
das  Gemeinsame ,  dass  das  Loch  in  der  Pleura  weit  offen  geblie- 
ben war.  Bei  dem  Versuch  Nr,  10  hatte  sich  das  Thier  wohl  be- 
funden ,  bis  am  4.  Tage  die  Nähte  entfernt  worden  waren.  Die 
grosse  Pleurawunde  (es  war  ein  Stück  Rippe  resecirt  worden) 
kam  alsbald  zum  Klaffen  und  es  entwickelte  sich  unter  heftigen 
dyspnöetischen  Erscheinungen  eine  acute  Entzündung  nicht  nur 
der  verletzten,  sondern  auch  der  unverletzten  Seite  des  Thorax, 
sowie  des  Herzbeutels,  welche  rasch  den  Tod  herbeiführte. 

Im  11.  Versuch  war  die  äussere  Wunde  zwar  geschlossen, 
aber  ein  subcutaner  Abscess  communicirte  mit  der  Pleura  und  es 
zeigte  sich  innerhalb  derselben  eitriger  Erguss.  Auch  hier  hatte 
wohl  die  Pericarditis  den  Tod  beschleunigt.  Der  14.  Versuch 
zeigt  ebenfalls  bei  verschlossener  Hautwunde  ein  weit  klaffendes 
Loch  in  der  Pleura.  Die  consecutiven  Entzündungserscheinungen 
betrafen  auch  hier  wie  im  Fall  10  alle  Organe  der  Brusthöhle. 
Nehmen  wir  hierzu  noch  die  Sectionsresultate  der  Versuche  35 
und  36,  in  welchen  ebenfalls  Oeffhungen  in  der  Pleura  gefunden 
wurden ,  so  ergibt  sich  daraus ,  dass  das  Offenbleiben  der  Pleura- 
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wände  vrohl  der  angfinstigtte  Zo&il  ist,  der  rieh  im  Verlauf  einer 
Bnutverietzung  ereignen  kann. 

In  dem  Handbuch  derPadiologie  und  Therapie,  redig.  Ton  Virch  ow, 
theilt  Win  trieb  bei  der  Abhandlung  der  Pleuritis  die  Resultate  einer  An- 
zahl von  ühnlicben  Experimenten  mit.  Im  Ganxen  stimmen  dieselben  mit 
den  hier  mitgeth^ten  nberein.  So  constatirte  er  die  Unschädlichkeit  einer 
kleinen  Verletzung ,  sobald  dieselbe  alsbald  wieder  geschlossen  wurde.  Es 
entwickelte  sich  nach  solchen  Fällen  kein  pleuritischer  Process.  Ebenso 
nimmt  er  im  Allgemeinen  ein  rasches  Verschwinden  des  Pneumothorax  an 
(1 — 8  Tage).  Bei  den  Versuchen,  welche  zur  Beobachtung  der  Entzündung 
der  Plenren  mit  eingegossenen  reizenden  Flüssigkeiten  angestellt  wurden 
(Kochsalzlösung),  stellte  sich  rasch  gleichmässige  Bothung  der  Lungen- 
Oberfläche  ein.  Meist  zeigten  sich  diese  und  Eoch  weitere  Entznndungs- 
erscheinungen  (kleine  Blnt^&ctrarasate,  hyperamisches  Lungengewebe)  auch 
auf  der  Lungenoberfläche  der  andern  Seite.  Nie  aber  war  die  Pleura  costalis 
auffallig  geröthet  oder  mit  Blutextrarasaten  durchsetzt.  Auch  bei  nnsem 
Versuchen  fanden  wir  die  Veränderungen  anderLungenpleura  ausgeprägter, 
als  die  an  der  Costalpleura. 

Auch  unter  den  von  Patrick  Fräser  (Treatise  upon  penetrating 
wonnds  of  the  ehest.  1859.)  mitgetheilten  Experimenten  finden  wir  unter 
Versuchen ,  auf  welche  wir  noch  bei  Gelegenheit  der  Lungen\'erletzungen 
zurückkommen  werden ,  eine  doppelte  Plenraverletzungmitgetheilt,  welche 
nach  5  Minuten  tödtlich  endigte.  Ans  dem  von  mir  mitgetheilten  analogen 
Versuch  geht  hervor,  dass  die  doppelte  Eröfiiinng  der  Pleura  nicht  so  grosse 
Gefahr  hat,  wenn  recht  bald  ein  dauernder  Verschluss  herbeigeführt  wird. 

Sonstige  Literatur  über  in  dieser  Richtung  angestellte  Versuche  stand 
mir  Dicht  zu  Gebote,  doch  finde  ich  hier  und  da  die  Namen  von  Experimen- 
tatoren erwähnt  (Haller,  Sarcone,  Gendrin,  Andrae,  Cru- 
veilhier,  Hasse,  Canstatt,  Cesar  Paoli,  van  Swieten, 
Dr.  Haies  etc.). 

(Fortsetzung  im  nächsten  Heft.) 


VIIL    lieber  die  TemperaturverhältDisse  bei  einigen 
Affectionen  mit  rapider  Defervescenz  nebst  allge- 
meinen Bemerkungen. 

Von  Dr.  L.  Thomaa, 
Assistent  der  medicinischen  Klinik  und  Privatdocent  zu  Leipzig. 

(Mit  zwei  Tafeln.) 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  Temperaturverhält- 
nisse bei  croupöser  Pneumonie  gebe  ich  eine  solche  der  mir  zu 
Grebote  stehenden  Fälle  von  Erysipeias,  Ephemera, 
den  acuten  Exanthemen,  der  Angina. 

Bei  Erysipelas  lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen:  ' 

1)  Die  Initialsteigerang  ist  eine  rasche  und  ziemlich  bedeutende. 
Fall  tO  (sec.  Erjsip.  nach  Empl.  canth.  bei  pleur.  Kxsud.)  erreichte  nach 
höchstens  12  Stunden  32,0,  ebenso  F.  5  nach  12  St.  31,8,  F.  17  nach 
20  St.  32,0  ^  Die  Prodrom!  einer  Erjsipelas  hatten  wir  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit. 

2)  Das  Acmestadium  zeigt  gewöhnlich  ziemlich  beträchtliche  Maxi- 
mal werthe  der  Exacerbation  (mehrmals  32,5)  ;  doch  meistens  getrennt  durch 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Remission ,  die  häufig  die  Norm  fast  erreicht 
(bei  hohem  E.  maximum :  typus  subintermitteas) ,  sie  sogar  manchmal  ganz 
trifft  (typos  intermittens).  Selten  ist  der  typus  subcontinaus,  bei  längerer 
Dauer  nur  an  einzelnen  Tagen ,  ausgesprochen ;  selten  auch  nur  der  typus 
subremittens ,  wenn  auch  etwas  häufiger  als  jener.  Die  Typen  wechseln  in 
verschiedener  Weise  in  fast  jedem  Falle ,  der  einige  Tage  im  Höhestadium 
zur  Beobachtung  konmit,  hauptsächlich  in  Betreff  der  Tiefe  der  Bemission, 
doch  80 ,  dass  am  Ende  desselben  meist  der  intermittirende  oder  subinter- 
mittxrende  Typus  vorhanden  ist ,  nicht  so  häufig  nur  gewöhnliche  Remissio- 
nen, während  eine  reine  Febris  continua  nie  beobachtet  wurde.  Abweichend 
vom  gewöhnlichen  Verhalten  ist  der  F.  9 ,  insofern  als  er  Tor  der  kleinen 
Krise  ein  Herabgehen  des  Fiebers  nach  Art  eines  remittirenden  (mit  all- 
mäliger  Verminderung  Ton  E.  und  R.)  zeigt.  —  Eine  einer  Perturbatio 
critica  ähnliche  letzte  bedeutende  Steigerung  ror  der  Krise  kam  zur  Be- 
obachtung in  F.  2,  12,  16,  mit  Steigerungen  Ton  0,4;  0,9;.  1,2;  ausserdem 
kleinere,  nur  Zehntelgrade  betragende  Erhebungen.  In  anderen  Fällen 
endete  das  Fieber  mit  einer  viel  geringeren  Steigerung  der  T.,  als 
bei  der  vorhergehenden  E.,  so  bei  F.  5  u.  15  ( — 0,7),  bei  F.  7u.  8  (—  1,2), 
in  F.  8  ( —  1,8),  ausserdem  fanden  sich  wieder  kleinere  Erniedrigungen. 
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Die  letste  Remission  hatte  in  diesen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  Tiefe 
erreicht. 

Die  Form  der  E.  ist  häufig  die  einfache  Erhebung  zu  einem  Maxiinnm, 
das  gewöhnlich  am  Abend,  seltener  aber  manchmal  regelmässig  in  den  Mit- 
tag- und  Nachmittagstunden ,  mitunter  auch  in  der  späteren  Abendzeit  oder 
Vormittags  (F.  8)  erreicht  wird.  In  einzelnen  Fallen  sehen  wir  Abend- 
thäler  derCurve,  also  Andeutung  der  Nach texacerbation  bei  anderen  Krank- 
heiten ,  die  überhaupt ,  auch  wenn  sie  vorhanden  war,  nur  in  sehr  geringem 
Grade  zur  Entwicklung  gelangte  und  sich  zum  Theil  nur  im  Gleichbleiben 
bei  zwei  aufeinander  folgenden  Beobachtungen  zeigte. 

Die  Remissionen  fielen  auf  den  Morgen  resp.  bei  Bestehen  einer 
nächtlichen  Nebenexacerbation  auf  den  Beginn  des  Vormittags.  Das  Steigen 
lur  neuen  £.  geschieht  der  Höhe  des  zu  erreichenden  Maximum  angemessen 
rasch,  doch  entschieden  nie  so  rasch»  dass  man,  besonders  bei  der  intermit- 
tirenden  Fieberform,  an  eine,  zumal  quotidiane,  Intermittens  denken  könnte, 
die  ausserdem  auch  durch  die  nicht  so  bedeutende  Höhe  der  E. ,  wie  sie  die 
Spitze  des  IntermittensanfaUs  zeigt ,  unwahrscheinlich  gemacht  sein  würde. 

8)  Die  Deferv{escenz  trat  (in  18  F.  excl.  F.  9  und  10)  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  auf,  je  einmal  am  3.,  9.,  11.,  14.,  15.,  17.,  18.  Tag  der 
Krankheit,  je  zweimal  am  8.,  13.,  19.,  dreimal  am  5.  und  6.  T.  Später 
Eintritt  zeigte  sich  besonders  bei  starkem  Wandern  der  Affection.  Der 
Beginn  der  D.  fiel  zehnmal  auf  den  Abend,  viermal  Mittags,  zweimal 
Abends  10,  einmal  Nachts  1  u.  Nachm.  3  Uhr.  Entsprechend  diesen  Zeiten 
war  die  Dauer  meistens  eine  kurze ,  sodass  am  nächsten  Morgen  bereits  die 
Norm  erreicht  war,  doch  fanden  sich  mit  Einrechnung  des  während  der  Krise 
eintretenden  und  dann  noch  24  St.  defervescirenden  F.  21  sechs  über  24  St. 
dauernde  D.  vor ,  mit  Beginn  zu  allen  Tageszeiten. 

Für  die  Form  des  kritischen  Abfalls  ist  die  Höhe  des  Fiebers  nicht 
massgebend  —  denn  selbst  bei  hoher  Temp.  am  Beginn  der  D.  (wie  fast 
immer  bei  den  unter  32,0  beginnenden)  fand  sich  meist  ein  continuirliches 
Sinken  —  wohl  aber  der  Fiebertypus  des  Acmestadium,  besonders 
an  seinem  Ende.  Zeigte  sich  nämlich  ein  remittirender  oder  dem  continuir- 
lichen  ähnlicherer  Typus ,  so  fand  eine  protrahirte  D.  und  demgemäss ,  wie 
bei  der  Pneumonie  auseinandergesetzt  wurde,  ein  durch  eine  Steigerung 
unterbrochenes  Sinken  bei  derselben  statt,  beisubinterm.  und  interm.  Fieber- 
formen dagegen  beobachteten  wir  meist  eine  schnelle  und  continuirliche  D. 
Ausnahmen  sind  nur  zwei :  F.  16  mit  subinterm.  Fieber  und  discont.  D. 
( —  wahrscheinlich  wegen  sehr  hohen  Fiebers  (32,9)  — )  und  F.  20  mit 
remittirendem  Fieber  und  dennoch ,  trotz  hoher  T.  am  Beginn  der  D. ,  mit 
continuirlichem  Sinken ;  dann  etwa  noch  F.  4.  In  den  übrigen  Fällen  gut 
das  angegebene  Gesetz. 

4)  Nach  der  bei  der  D.  erreichten  ersten  Temp.  unter  30, 1  fand  sich 
meistens  noch  ein  weiteres  Sinken,  das  mehrmals,  bei  indifferenter 
Therapie,  unter  29,0,  einmal  sogar  (F.  12)  nach  Anwendung  von  Calomel 
und  Digitalis  in  der  Fieberzeit,  nach  am  Morgen  erreichter  Normaltemp., 
Abends  auf  28,6  gelangte.  Nach  diesem  Minimum,  das  theilweise  das  des 
Falls  überhaupt  ist ,  traten  nun ,  und  zwar  gewöhnlich  bei  abnorm  niedriger 
Temp. ,  Schwankungen  der  T.  auf,  die  mehrere  Tage,  so  bei  F.  2  minde- 
ötens  8  Tage  lang,  (wegen  Austritt  aus  dem  Hause  nicht  weiter  beobachtet) 
anhielten,  also  viel  länger  und  viel  häufiger,  als  wir  bei  indifferent  behandel- 
ten Pneumonieen  zu  sehen  pflegen.  Ziemlich  constant  und  abnonn 
niedrig  ^ar  die  T.  nur  in  einzelnen  Fällen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  D. 
(bei  F.  16,  20) ;  einmal  (in  F.  1)  war  sie  erst  in  einigen  Tagen  (wie  auch 
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bei  Pneomonie)  allmilig  auf  abnorm  nMrige  Zahlen  gesanken.  Manchmal 
&nd  sich  nach  der  D.  normale  oder  fast  normale  T.  (F.  11, 17, 19),  erhöhte 
Zahlen  nur  in  ¥.  21  nnd  in  den  Fällen  mit  Fieberreddiven  oder  sonstigen 
Stönmgen  der  Beconvalescens. 

6)  Secnndäre  Steigerungen  nach  der  D.  waren  deutlich  aus- 
gebrochen in  F.  4  nnd  6  (mit  geringem  Wandern  der  Affection  in  F.  4) 
meh^rereTage  lang,  nnr  an  einem  Tage  in  F.  20;  fSsmer  in  geringem 
Grade  bei  F.  9  n.  11;  hier  mit  der  Bedentnng  einer  sp&tnächtlichen  Neben- 
«BEacorbation  oder  der  £.  des  nSchsten  Abends. 

6)  Nnr  ein  Becidiv  (in  F.  13)  kam  snr  Beobachtung,  mit  2Vstiigiger 
Daner  nnd  rapider  D. ,  darauf  sum  ersten  BCal  bei  dem  Kranken ,  trotzdem 
das  BeddiT  3i/s  '^Ag  i^^^h  erreichter  Krise  begann ,  abnonn  niedrige  Temp. 
Femer  ein  Fieberrelaps,  wohl  abhängig  von  erneuter  Entsündung  der 
nch  snrfickbildenden  Gewebe  (F.  15),  endlich  dreimal  leichte  Stdgerungen 
von  8torangen  der  Beconvalescens  herrührend,  und  einmal  die  Fieber- 
prodrome  eines  derD.  der  BiTBipelas  sich  unmittelbar  anschliessenden 
acuten  Gelenkrheumatismus  (F.  18),  welche  eine  vollkommene  D.  hinderten. 

7)  Todesfälle  fanden  sich  zwei:  eine  sec.Erysip.  (F.  10)  mit  pleur. 
Ezsnd.,  unter  Ausbreitung  über  Bumpf  und  Hinterkopf:  Tod  bei  S  1,9  mit 
massiger  Stdgerung  gegen  denselben,  der  im  Sopor  erfolgte ;  sodann  F.  22, 
von  B 1  as s  (siehe  dessen  Inauguraldissertation :  Ueber  Erysipelas ,  Leipzig 
1868)  beschrieben,  mit  postmortale  Steigerung  ,iim  1,4  <>,  bis  33,2,  nach 
einem  dem  Tod  vorangehenden  Sinken  der  T.  um  1,7  <>. 

Die  Behandlung  war  in  den  meisten  Fallen  eine  indifferente,  einige 
Male  wurde  Calomel  ohne  bemerklichen  Effect,  sowie  Digitalis  angewandt, 
deren  Menge  (in  Gran)  in  der  Curventabelle  durch  Zahlen  in  der  unteren 
Columne  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Curve  bezeichnet  ist.  —  Bei 
den  nnn  zu  besprechenden  Affectionen  kam  eine  eingreifende  Behandlung 
nicht  vor. 

Die  7  Fälle  von  Ephemera  (s.  Tab.  11  31 — 37)  haben 
gemeinschaftlich  ein  kurze  Zeit  dauerndes  Fieber  ohne  Nachweis 
einer  Localisation.  Die  Temperaturcurve  dieser  Fälle  ist  eine 
verschiedene : 

Bdm  Ansteigen  zeigt  sich 

a)  eine  einfache  rasche  Erhebung  von  der  Norm  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe,  bei  primärer  Ephemera  (F.  32  in  10  Stunden  von 
29,8—32,6 ;  F.  34  in  22  St.  von  der  Norm  —82,8 ;  F.  31,  und 
33  in  7  St.  um  3,6). 

b)  eine  langsamere  Erhebung  von  etwas  übernormalen  Zahlen, 
so  bei  seeundärer  Ephemera  (nach  leichtem  Unwohlsein) ,  in 
20  St.  von  30,5—32,0  in  F.  36. 

DieDefervescenz  folgt  nun  rasch  bei 

F.  32  von  Nachm.  3  bis  früh       5,  d.  i.  in  14  St.  um  2,6<>,  continuirlich 
F.  36         Mittag  Nachts  10,  38  St.        2,  l^  unterbrochen 

F.  37         früh        9        früh       5,  20  St.        3,0®,  unterbrochen 

F.  33         früh        7        Ab.       10,  15  St.        3,2»,  continuirlich 

F.  35         Ab.         5        früh       7,  38  St.        2,5®,  unterbrochen 

Letzterer  Fall  zeigte  im  Hause  überhaupt  nur  ein  Sinken  der  T. 
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In  F.  34  ist  die  T.  erst  in  62  St.  normal,  also  Uebergang  znr  Lyse  mit 
Ansbildang  der  Nachtezacerbation  an  deren  erstem  Tag. 

Nnr  einmal ,  in  F.  31 ,  beobachteten  wir  ein  Höhestadiam  von  ca. 
V/i  Tag  Daner  mit  £ut  snbinterm.  Tjpns,  daranf  rasche  Krise  ron  32,2 
(Mittags)  bis  39,7  (Ab.  10) ,  also  in  9  St.  In  F.  33  folgte  anf  den  ersten 
Anfiül  ein  aweiter  sofort  noch  von  derselben  Grestalt,  und  man  könnte  so 
Ton  intemittirendem  Fieber  anf  einem  Höhestadinm  reden.  Beide  Anf&Ue 
zeigen  nicht  die  sonstigen  Merkmale  einer  Intermittens  qnotidiana. 

Nach  der  Krise  war  abnorm  niedrige  T.  3  Tage  lang  bei  F.  83, 
ca.  1 1  Tage ,  d.  h.  bis  znm  Anstritt ,  in  F.  31 ,  1  Tag  bei  F.  37 ,  stets  mit, 
den  normalen  Tagesschwankongen  sehr  ähnlichen,  Schwankungen;  eine 
nngefahr  constante  und  Terhältnissmässig  höhere  T. ,  trotzdem  ror  der 
Ephemei^  eher  niedrige  bestanden  liatte,  zeigte  36  St.  hindurch  F.  32.  So 
bei  rapider  Defervescenz.  — Bei  langsamerer  Entfieberung  beobachteten  wir, 
nach  einem  geringen  abendlichen  Steigen,  nach  Elrreichung  der  Normal- 
zahlen  diese  nun  weiter  fort  —  Die  Ursache  der  abnorm  niedrigen  Zahlen 
kann  nach  diesen  Fallen  bei  Ephemera  nicht  in  der  Inanition,  bei  so  kurzer 
Dauer  des  Fiebers ,  begründet  sein ,  und  ebenso  nicht ,  nach  F.  32 ,  in  der 
Fieberhöhe. 

In  3  Fällen  von  Variolois  (F.  27 — 29)  wurde  nur  ein- 
nial  in  der  Bütte  des  ersten  Tages  eine  Temperatnrmessnng  angestellt  nnd 
ergab  31,5^  Abends ;  am  nächsten  Mittag  ward  32, 4^  err^cht  und  nngefahr 
eingehalten  bis  zur  Krise,  in  der,  am  3.  Tage,  vom  Abend  zum  Morgen, 
die  T.  bis  auf  30,4  sank,  dann  aber,  bei  starker  Angina,  wieder  stieg.  Das 
Fieber  der  Acme  war  ein  fast  continuirliches ;  ebenso  im  zweiten  Fall ,  der 
es  I  Tag  lang  zeigte  und  dann  in  36  St.  eine  unterbrochene  Defervescenz 
einleitete.  Im  letzten  Falle ,  der  nur  diese  zeigte ,  war  sie  eine  sehr  rapide 
(in  14  St.  von  32,7 — 30,0).  In  den  nächsten  Tagen  kamen  hier  Schwan- 
kungen bei  wenig  niedrigerer  T. 

In  4  Fällen  von  Morbillen  (F.  23—26)  hatte  ich  nur 
die  Krise  zu  beobachten  Gelegenheit.  Es  zeigte  sich  einmal  in  24  St.  voll- 
endete nnd  continuirliche  D.,  zweimal  über  24  St.  (hinemde  mit  einer  Stei- 
gerung am  2.  Tage;  nach  derD.  zweimal  Schwankungen  btt  etwas  niedriger 
T.,  einmal  neues  Fieber,  von  Bronchitis  und  Tuberculose. 

Bei  einer  Scarlatina  (F.  30}  war  ein  stark  remittirendes 
Fieber  am  4.  Tag  der  Krankheit  vorhanden,  in  der  zweiten  Hälfte  des  5. 
begann  eine  continnirliche  D.,  sodann  zeigte  sich  nach  einer  sofortigen 
neuen  Steigerung  (von  29,9 — 30,3)  innerhalb  zweier  Tage  Herabgehen  zu 
abnorm  niedriger  T.  nnd  Verharren  anf  dieser  ca.  3  Tage  lang. 

Bei  der  Tonsillarangina  (F.  38 — 60)  ward  meist  ein 
niedriges  Fieber  beobachtet  (zwischen  31  und  32®,  wohl  auch  unter  31<^). 
Wenige  Male  stellten  sich  der  Beobachtung  einige  Fiebertage  dar,  meist 
trat  mit  dem  Eintritt  in's  Haus  bereits  die  D.  ein.  In  diesen  wenigen  Fällen 
waren  die  Remissionen  meist  rein  morgendlich ,  von  massigem  Grade ,  die 
Exaeerbationsmaxima  am  häufigsten  Abends,  nur  mitunter  Mittags  oder 
gegen  den  Beginn  der  Nacht ;  hier  und  da  zeigte  sich  eine  deutliche  Nacht- 
exacerbation,  besonders  bei  höherem  Fieber. 

D  ie  D  ef.  ist  fast  stets  eine  kritische,  nur  wenige  Male  wurde  die  Farm 
der  Lyse  beobachtet.  Die  Krisen  sind  meist  von  längerer  Dauer ,  achtmal 
über  24  St. ,  sechsmal  24  St. ,  zehnmal  unter  24  St.  Auch  unter  diesen 
letzteren  sind  zwei  nicht  continnirliche  Fieberabfalle. 
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Es  könnto  hier,  wie  bei  den  früher  betrachteten  Affectionen  &st  nir- 
gends, die  Form  der  Krisencorve  das  Bedenken  erregen,  ob  wir  es  wirklich 
mit  einer  Krise  zn  thnn  haben,  und  zwar  besonders  in  den  Fällen  mit  ge» 
ringem  Fieber,  in  denen  die  D.  länger  als  24  St.  dauert.  Bei  ihnen  könnte, 
besonders  wenn  eine  Steigerung  nach  erreichter  Normaltemp.  erfolgt,  die 
Vermuthnng  entstehen ,  dass  eine  Lysis  vorhanden  wäre.  ^Iten  wir  aber 
daran  fest,  dass  unter  Krise  Uebergang  von  erhöhter  Temperatur 
zQ  normaler  innerhalb  kurzer  Zeit  (rapide  Deferrescens)  zu  ver- 
stehen ist,  so  werden  wir  auch  in  diesen  Fällen ,  trotz  des  geringen  Fiebers, 
eine  Krise  anzunehmen  haben. 

Die  Localerscheinungen  bestanden  hier  meist  wenig  verändert  trotz  des 
Abschlusses  des  Fiebers  noch  einige  Tage  fort. 

In  den  (mit  Einrechnung  zweier  Kecidive)  brauchbaren  28  F.  begann, 
soweit  nach  einer  Anamnese  über  den  Tag  des  Beginns  der  D.  überhaupt 
sichere  Resultate  sich  erlangen  lassen,  diese  nach  Auftreten  des  ersten 
Krankheitsgefuhls,*das  nicht  häufig  auch  die  Ausbildung  von  Fieber  verrieth, 

Smal  am  2.  T.  (1  Bec.)»  Imal  am  5.  T.,  Imal  am  9.  T. 
6mal  am  3.  T.  4mal  am  6.  T.  (1  Rec),  Imal  am  11.  T. 
Smal  am  4.  T.        2mal  am  7.  T.,        Imal  am  15.  T. 

im  Allgemeinen  also  früher  als  bei  Pneumonie  und  Erysipelas.  —  Bei 
frühem  Beginn  der  D.  (am  f,  und  3.  T.)  war  die  Dauer  der  Krise  in 
den  meisten  Fällen  eine  längere,  als,  im  Allgemeinen,  bei  späterem  Beginn. 

Nach  der  D.  fanden  sich  fünfmal  kleine  Steigerungen  bis  höch- 
stens 30, 5 ,  die  einmal  3  Tage  lang  anhielten ,  im  Uebrigen  meist  ungefähr 
normale ,  nicht  selten  auch  etwas  unternormale  Zahlen ,  und  diese  sogar 
mehrmals  erst,  nachdem  zuvor  Normaltemp.  bestanden  hatte;  sie  fielen  mehr- 
mals, jedoch  nicht  regelmässig,  mit  den  höheren  Zahlen  der  Fieberperiode 
znsanunen.  Stets  bestanden  wenigstens  ^kleine  Tagesschwankungen ,  nie 
constante  T. 

In  dem  einzigen  B  e  c  i  d  i  v ,  das  im  Hause  begann ,  steigerte  sich  die 
T.  innerhalb  ca.  36  Stunden  zum  einzigen  Maximum  (31,1),  auf  das  sofort 
die  massig  protrahirte  (in  29  St.)  D.  folgte.  Eine  rasche  Steigerung  trat 
ebenso  ein  in  dem  vom  ersten  Tage  ab  beobachteten  F.  50. 

In  4  weiteren  mit  Lyse  endigenden  Fällen,  die  meist  wenig  Fieber 
zeigten,  fand  sich  zweimal  als  Ursache  dieser  Art  der  D.  eine  Complication 
(Exsud.  pleur. ,  Morb.  Bright.) ;  einmal  hatte  sich  ein  grösserer  Mandel- 
abscess  gebildet  mit  einige  Tage  bestehendem  Eiterauafluss ,  zugleich  bei 
hartnäckiger  Verstopfung;  im  letzten  Fall  war  nur  eine  sehr  leichte  Affection 
bemerkenswerth.  Bei  F.  46 ,  wo  der  Catarrh  der  Bachentheile  die  Mandel- 
schwellung überwog,  waren  Fieber  und  D.  nur  unvollkommen  entwickelt. 

Sämratliche  bisher  betrachtete  Affectionen  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  in  den  Temperatarverhältnissen ,  und  ganz  beson- 
ders in  der  Art  der  Defervescenz,  welche  fast  in  allen 
benutzten  Fällen  eine  kritische  ist.  FQr  diese  gelten  bei 
sämmtlichen  Affectionen  folgende ,  zum  Theil  bei  der  Pneumonie 
ausführlicher  behandelte  Sätze : 

1)  Die  Krise  tritt  fast  stets  in  einer  verhältnissmässig  frühen 

Periode  ein. 
*2)  Es  gibt  keine  kritischen  Tage. 
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8)  Der  Beginn  der  Defervescenz  faUt  am  häufigsten  in  die 
zweite  Hälfte  des  Sonnentages. 

4)  Ihre  Dauer  ist  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  höchstens 
48  Standen:  man  kann  so  diese  Zeit  als  Grenzwerth 
einer  Krise  betrachten.  —  Die  durchschnittliche  Dauer  ist 
bei  den  verschiedenen  A.ffectionen  verschieden. 

5)  Die  Form  der  Krisencurve  ist  bei  kurzer  Daner  (unter  24  St.) 
meist  ein  continuirlicher  Abfall,  bei  längerer  Dauer 
meist  ein  durch  Steigerungen  unterbrochener. 

6)  Diese  Steigerungen  haben  die  Bedeutung  der  Fieber- 
exacerbatijon  in  ihren  verschiede n^en  Gestalten, 
sie  sind  also  nicht  eine  Eigenthtimlichkeit  der 
kritischen  Temperatursenkung  an  undfürsich. 

Im  Anschluss  an  diese  die  Krise  selbst  betreffenden  Sätze 
fttge  ich  noch  folgende  bei ,  die  sich  auf  andere  Temperatur  Ver- 
hältnisse der  kritisch  endenden  Affectionen  beziehen : 

7)  Das  Ansteigen  zum  Höhesladium  ist  bei  denselben  ein 
verhältnissmässig  rasches. 

8)  Das  Höhestadium  zeigt  bei  den  verschiedenen  Affectionen 
eine  verschiedene  Intensität  des  Fiebers  und  ver- 
schiedene Fieber  typen. 

9)Unbedeut|ende  Steigerungen  nach  Erreichung  der 
Normaltemperatur  sind  ziemlich  häufig,  grössere  selten. 

10)  Die  Temperatur  der  der  rapiden  Defervescenz  folgenden 
Tage  ist  eine  normale  oder  abnorm  niedrige,  sel- 
tener eine  etwas  höhere:  sie  zeigt  fast  stets  Tages- 
schwankungen  und  unter  diesen  möglicherweise  üeber- 
gang  von  und  zu  verschiedenen  Höhen. 

1 1)  Die  verschiedene  Höhe  der  Temperatur  nach  der  Defervescenz 
ist  nicht  zu  erklären  durch  die  Höhe  des  Fiebers  vor 
derselben  und  die  Dauer  desselben  (mittelst  Inanition),  sowie 
die  Ali;  und  Weise  der  Rückbildung  der  Störungen. 

12)  Die  Geneigtheit  zu  niedrigen  Temperaturen  nach 
der  Defervescenz  ist  bei  den  verschiedenen  kritisch  endenden 
Affectionen  verschieden:  am  geringsten  bei  Angina, 
stärker  bei  Pneumonie ,  am  stärksten  bei  Erysipelas  und 
Ephemera. 

Zum  Schluss  gedenke  ich  noch  vorläufig  der  continuir- 
lichen,  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzten  Temperatnr- 
messungen  mittelst  eines  fein  eingetheilten  Thermometers, 
über  deren  Resultate  ich  später  ausführlicher  zu  handeln  gedenke* 
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Es  ergaben  sich  neben  anderen  für  die  Krise  besonders  folgende 

Sätze : 

13)  Die  Schnelligkeit  des  Sinkens  der  Temperatur  ist  in 
kleinen,  auf  einander  folgenden  Zeiträumen  eine  ver- 
schiedene. 

14)  Auch  innerhalb  einer  continuirlichen  und  rapiden  Deferves- 
cenz  finden  sich  —  ähnlich  wie  bei  einem  Intermittensabfiül 
oder  der  Remission  eines  remittirenden  Fiebers  —  terras- 
senförmige Absätze,  in  denen  die  Temperatur ,  ohne 
Berücksichtigung  möglicher  sehr  gejringer  Fehler,  voll- 
ständig gleich  hoch  bleibt. 


Erklärung  der  Carventabellen. 

Der  Punkt  auf  der  starken  Längslinie  bedeutet  die  Temperatur  der 
Frühbeobachtung,  der  auf  der  schwachen  (resp.  schwachen  und 
langen)  die  der  Abendbeobachtung.  Erstere  lallt  bei  den  nicht 
bezeichneten  Curvennummem  (in  der  obersten  Abtheilung)  früh  ca. 
7— "V'a,  letztere  Ab.  ca.  5 — 5*/sÜhr;  bei  den  mit  *  bezeichneten  erstere 
früh  5 — 5*/2,  letztere  5*/«— S*/*  ühr,  bei  den  mit  **  bezeichneten  erstere 
fruhöVt— 6V«»  letztere  Nachm.  4 V4— 48/4  Uhr. 

Die  Punkte  auf  den  schwachen  und  kurzen  Längslinien  zwischen 
den  genannten  längeren  auf  den  Curven  1 — 11  und  37 — 47  bedeuten  die 
Mittag-  (von  12»/2 — 1)  und  Vormitternachtmessung  (von  Ab. 
91/2 — 10)  ;  ebendasselbe  die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den  ent- 
sprechenden Längslinien  auf  den  übrigen  Curven. 

Die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den Längsiinien  auf  den 
Corven  1 — 11  und  37 — 47  bedeuten  bei  mit  *  bezeichneten  Curvennummem 
die  resp.  Vormittagmessung  (fr.  8  V»— 9) ,  die  Messung  Nachm.  2»/4 — 8V4i 
die  Abendmessung  von  7 — 7Vs>  ^>e  Nachtmessung  1  Uhr.  Bei  mit  **  be- 
zeichneten Curvennummem  fällt  die  Vormittagmessung  9 — 9V2  Uhr,  die 
Nachmittagmessung  dagegen  aus. 

Sonst  noch  beigefugte  Ziffern  zeigen  die  Beobachtung  zu  einer  ausser- 
gewohnlichen  Zeit  an. 

Ueber  den  Curven  findet  sich  die  Angabe  der  Krankheitstage ,  durch 
kleine  Längsstriche  so  genau  wie  möglich  abgegrenzt. 


IX.   Versuche  Ober  die  Calabar-Bohne. 

Von  bacc.  med.  Benno  Bnete. 

Als  von  England  zu  uns  die  Nachricht  gelangte,  dass  man 
endlich  nach  vielem  vergeblichen  Suchen  ein  Mittel  gefunden, 
welches ,  örtlich  angewandt ,  die  Pupille  verengern  sollte ,  schien 
es  mir  wohl  der  Mühe  werth  zu  sein ,  auch  einige  einheimische 
Stoffe,  in  denen  man  schon  früher  die  gleiche  Wirkung  vermuthete, 
in  dieser  Beziehung  zu  prüfen.  Allerdings  waren  meine  Erwar- 
tungen nicht  gross ,  da  ja  in  der  neueren  Zeit  Nichts  über  eine 
solche  Eigenschaft  irgend  einer  Materie  bekannt  war.  Und  so 
wurden  denn  meine  Hoffnungen  auch  nicht  getäuscht,  als  ich 
durchaus  zu  keinem  erwünschten  Resultate  gelangte.  Deshalb 
will  ich  hier  nur  der  Anagallis  arvensis  Erwähnung  thun ,  von 
welcher  Himly  meinte,  dass  sie  die  Pupille  verenge. 

Am  19.  September  1863  brachte  ich  einem  KaniDcben  einen  Tropfen 
einer  Losung  von  Gr.  iy  (3i)  in  das  linke  Auge.  Nach  kurzer  Zeit  schon 
entstand  eine  ungeheure  Chemosis  und  Trübung  der  Cornea,  ohne  dass  sich 
die  Pupille  nur  um  ein  Minimum  verengert  hatte.  Am  folgenden  Tage 
nahm  ich  eine  schwächere  Lösung  Gr.  i  (5i)  und  erhielt  keine  Beaction. 
So  stieg  ich  bis  zu  Gr.  iii  (5i)-  Diese  Lösung  verursachte  in  einer  halben 
Stunde  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Episcleritis,  jedoch  ebenfalls  keine 
Reaction  auf  die  Pupille.  Himly  muss  sich  also  wohl  geirrt ,  oder  das 
Mittel  niemals  selbst  angewandt  haben. 

Durch  Zufall  erhielt  mein  Vater  sowohl  eine  Bohne  der  in 
der  letzten  Zeit  so  berühmt  gewordenen  Staude  von  Galabar ,  als 
auch  eine  Quantität  mit  Extract  dieser  Bohne  getränkten  Papiers, 
welches  letztere  er  mir  zur  Verfügung  stellte,  um  damit  in  seiner 
Klinik  und  unter  seiner  Aufsicht  Versuche  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  anzustellen.  Obgleich  ich  nun  erst  eine  geringe  An- 
zahl von  Versuchen  machen  konnte ,  so  waren  diese  doch  von  so 
schönen  Resultaten  gekrönt,  dass  ich  sie  in  Kürze  der  Oeffentlich- 
keit  übergeben  will. 
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Zaerst,  am  29.  September  ia€3,  legte  ich  einem  granen  Kaninehen  in 
das  linke  Auge  ein  Stückchen  des  englischen  „Calabar-Bean-Paper".  Nach 
30  Minnten  hatte  sich  die  Pupille  über  die  Hälfte  ihres  Durchmessers  ver- 
engt. Hiermit  hatte  ich  mich  von  der  Wirksamkeit  des  Papiers  überhaupt 
überzeugt.  Am  folgenden  Tage  erweiterte  ich  demselben  Kaninchen  die 
Pupille  seines  rechten  Auges  durch  Atropin  Gr.  i  (3ii)  auf  einen  Durch- 
messer von  9  Mm.  Nach  einer  halben  Stunde  brachte  ich  dann  ein  Stück- 
chen Oalabarpapier  ein.  Nach  15  Minuten  war  die  Pupille  verengt  auf 
4Vs  ^^'  9  nach  30  Minuten  auf  3  Mm. ,  nach  wieder  15  Minuten  war  keine 
weitere  Beaction  erfolgt.  Abends  um  5  Uhr  war  die  Pupille  noch  eng,  am 
andern  Morgen  jedoch  eben  so  weit,  als  die  des  linken  Auges,  7  Mm. 

Am  1.  October  stellte  ich  den  ersten  Versuch  an  einem  Menschen  an: 
Erbe,  30  Jahre  alt;  Haare  braun,  Iris  dunkelblau.  War  früher  durch  Recli- 
nation  operirt,  jetzt  litt  er  an  Cataracta  capsularis  des  linken  Auges  und 
Amaurosis ,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Synchjsis.  Die  Pupille  dieses 
Auges  war  vor  mehreren  Tagen  durch  Atropin  erweitert  auf  8  Mm.  Darauf 
legte  ich  ihm  Papier  ein.  Nach  25  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  auf  5Mm. 
verengt.  Nach  ferneren  10  Minuten  war  sie  eben  so  weit,  worauf  das  Papier 
entfernt  wurde. 

Der  Kranke  klagte  etwas  über  Druck  und  Hitze.  Abends  um  5  Uhr 
hatte  die  Pupille  noch  dieselbe  Weite ,  am  andern  Morgen  jedoch  waren  die 
beiden  Augen  wieder  gleich  weit,  6  Mm. 

Am  3.  October.  Frau  Donath,  40  Jahre  alt ;  Haare  dunkelbraun,  Iris 
braun.  Leidet  an  Cataracta  capsularis  oculi  dextri.  Vor  3  Stunden  war 
die  Pupille  dieses  Auges  durch  Atropin  Gr.  i  (5i)  erweitert  auf  8  Mm.  Um 
12  Uhr  legte  ich  ihr  Papier  ein.  Die  Frau  Idagte  ebenfalls  über  etwas 
Brennen.  Nach  30  Minuten  war  noch  keine  bemerkbare  Reaction  einge- 
treten.    Nach  35  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  auf  7  Mm.  verengt. 

Zu  gleicher  Zeit  beobachtete  ich  die  Wirkung  an  Frau  Leuk, 
56  Jahre  alt ;  Haare  braun ,  Augen  blau.  Sie  litt  an  Cataracta  corticalis 
mollis  und  nnclearis  dura.  Die  Pupille  dieses  rechten  Auges  war  ebenfalls 
um  9  Uhr  durch  Atropin  erweitert  auf  7  Mm.  12  Uhr  5  Minuten  legte  ich 
ihr  Papier  in  das  Auge.  Nach  1 5  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  auf  6, 
und  nach  20  Minuten  auf  5  Mm.  verengt ;  dann  erfolgte  keine  weitere  Ver- 
engerung. 

Am  5.  October  legte  ich  derselben  Frau,  ohne  vorher  durch  Atropin 
erweitert  zu  haben ,  Papier  in  dasselbe  Auge.  Nach  20  Minuten  war  noch 
keine  Reaction  zu  bemerken,  und  erst  nach  45  Minuten  hatte  sich  die  Pupille 
auf  5  Mm.  verengt. 

Ernst  Friedenrein  litt  an  Cataracta  duplex.  Am  13.  October  wurde 
die  Pupille  seines  rechten  Auges  durch  Atropin  auf  einen  Durchmesser  von 
9  Mm.  erweitert.  Nach  3  Stunden  bekam  er  ein  Stückchen  Papier  in  dies 
Auge  und  nach  50  Minuten  war  eine  Verengerung  bis  auf  6  Mm.  eingetreten. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  jedenfalls,  dass  unser  neugefun- 
denea  Mittel  im  Stande  ist,  die  Atropin  Wirkung  aufzuheben,  wenn 
auch  mancherlei  andere  Umstände,  wie  individuelle  Disposition 
etc.  dabei  mit  in  die  Waagschale  fallen  mögen.  Es  kommt  nun 
noch  darauf  an,  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Wirkung  je  nach 
den  Umständen  zu  bestimmen.  Versuche  hierüber  habe  ich  mir 
vorbehalten,  bis  ich  im  Besitze  eines  Extractes  sein  werde,  dessen 
Concentration  ich  nach  Belieben  modificiren  kann. 
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Am  7.  Oetober  machte  ich  einen  Vennch  an  dner  Wärterin  in  der 
Angenheilanstalt.  Dieselbe  ist  ziemlich  intelligent  nnd  gibt  bestimmte  Ant- 
worten. Die  Pnpille  ihre«  rechten  Anges  war  vor  dem  Einlegen  des  Papiera 
5  Mm.  weit,  ihre  Sehweite  8  Zoll ,  in  welcher  Entfemnng  sie  die  Jäger'sche 
Schrift  Nr.  5  deutlich  zn  lesen  vermochte.  Nach  20  Minuten  hatte  sich  die 
Pnpille  anf  3 ,  nnd  nach  25  Minuten  anf  2  Mm.  verengt.  Nun  konnte  die- 
selbe Schrift  nur  noch  in  der  Entfernung  von  21/4  Zoll  gelesen  werden.  Am 
folgenden  Tage,  um  12  Uhr  Mittags ,  war  die  Pupille  wieder  auf  3^2  ^^* 
erweitert,  der  normale  Befractionszustand  jedoch  ganz  wieder  hergestellt. 

Am  10.  Oetober  erbot  sich  Herr  Dr.  med.  Möller  aus  Budolstadt»  an 
sich  einen  Vers  ach  anstellen  zu  lassen.  Herr  Dr.  Möller  besitzt  ein  sehr 
gutes  Accommodationsvermögen.  Die  Schrift  Nr.  5  las  er  am  deutlichsten 
in  der  Entfernung  von  1 1  Zoll ,  mit  einiger  Anstrengung  jedoch  noch  in 
einer  Nahe  von  4  und  einer  Ferne  von  25  Zoll.  Die  Pupille  des  rechten  Anges 
war  6  Mm.  weit.  20  Minuten  nach  dem  Einlegen  des  Papiers  hatte  sie  sich 
verengt  auf  4,  nach  30  Bünuten  auf  S  Mm.  Der  Nahepunkt  des  deutlichen 
Sehens  war  nun  auf  2 ,  der  Fempunkt  auf  4^/3  Zoll  herangerfickt.  Das 
linke  Auge  kann  accommodiren  bis  auf  4  Zoll  Nahepunkt.  Schliesst  man 
darauf  dieses  und  bringt  die  Schrift  vor  das  rechte  Auge,  so  erscheint  sie  in 
einer  Grrösse,  wie  dem  linken  etwa  Nr.  7 — 8.  Nach  40  Minuten  hatte  sich 
die  Pnpille  bis  anf  l^j  Mm.  verengt.  Mit  einem  Concavglase  Nr.  12  konnte 
nun  die  Schrift  wieder  in  grösserer,  mit  Nr.  9  in  der  Entfernung  von  25  Zoll 
deutlich  gelesen  werden.  Gegen  Abend ,  um  5  Uhr ,  hatte  sich  die  Pnpille 
wieder  erweitert  bis  auf  2^^  ^^'  *  ^^^^  noch  3*/3  Mm.  unter  der  Normal- 
weite, während  der  ursprüngliche  Accommodalionszustand  schon  ganz  wieder 
hergestellt  war. 

Am  11.  Oetober  Hess  sich  HerrT]tz,'Stud.  med.,  Papier  in  sein  rechtes 
Auge  einbringen.  Vorher  war  die  Papille  dieses  Auges  (bei  bedecktem 
Himmel)  4^/«  Mm.  weit.  Seine  deutliche  Sehweite  war  für  die  Jager'sche 
Schrift  Nr.  5  10  Zoll,  Nahepunkt  41/4  Zoll,  Fernpunkt  24  Zoll.  Die  Schrift 
Nr.  20  war  in  der  Entfernung  von  etwa  4  Meter  noch  deutlich  erkennbar. 
Nachdem  das  Papier  eingelegt  war ,  hatte  Herr  Titz  das  Gefühl  des  Druckes 
und  des  Zusanunenziehens  im  Innern  des  Auges.  Nach  15  Minuten  hatte 
sich  die  Papille  verengt  auf  l^/^  Mm.  Die  deutliche  Sehweite  fiir  die  Schrift 
Nr.  5  war  2^4  Zoll,  der  Fernpunkt  auf  4  Zoll  und  der  Nahepunkt  auf  2  Zoll 
herangerückt.  Die  Schrift  erschien  dem  rechten  Auge  zwar  grösser,  als 
dem  linken,  doch  konnte  letzteres  in  der  Entfernung  von  2 Y^  Zoll  nicht 
deutlich  lesen ,  sondern  nur  in  einer  grösseren  von  4^3  Zoll.  Ein  Convex- 
glas  Nr.  9  macht  das  Unke  Auge  so  kurzsichtig ,  dass  es  die  Schrift  in  der 
Entfernung  von  2  Vi  Zoll  deutlich  zu  lesen  vermag.  Dennoch  erscheint  dem 
rechten  Auge  die  Schrift  in  gleicher  Entfernung  grösser,  als  dem  linken. 
Als  dem  rechten  Auge  ein  Concavglas  Nr.  8  vorgehalten  wurde,  konnte 
dasselbe  wieder  in  der  Entfernung  von  7  Zoll  deutlich  lesen ,  Nr.  6  stellte 
die  deutliche  Sehweite  wieder  her  bis  auf  9  Zoll.  —  Herr  Titz  gab  an ,  dass 
er,  auch  beim  deutlichen  Sehen,  ein  Gefühl  der  Anstrengung  in  seinem  Auge 
und  ein  Eingenommensein  des  Kopfes  wahrnähme. 

Am  21.  Oetober  stellte  ich  an  mir  selbst  einen  Versuch  an.  Mein  rech- 
tes Auge  leidet  an  hochgradiger  Hyperpresbyopie.  Dasselbe  kann  die 
Jäger'sche  Schrift  Nr.  8  mit  einem  Convexglase  Nr.  6  in  der  Entfemnng 
von  3  Zoll  lesen,  die  Schrift  Nr.  5  auch  mit  diesem  starken  Glase  gar  nicht. 
Nach  dem  Einlegen  des  Papiers  wurde  die  Pupille  sehr  eng ,  und  nach  etwa 
einer  halben  Stunde  vermochte  das  Auge  die  Schrift  Nr.  5  mit  Hülfe  des 
Glases  Nr.  6  in  der  Entfernung  von  27,  Zoll  zu  lesen.  Abends  gegen  5  Uhr 
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war  das  Auge  sa  seinem  anpffinglielien  Refraetionszastande  xnrfickgelangt, 
die  Papille  aber  noch  verengt.  Dieselbe  war  am  folgenden  Morgen  wieder 
eben  so  weit,  als  die  des  linken  Auges.  Ein  Gefühl  des  Druckes  bemerkte 
ich  nicht,  sondern  nur  ein  gelindes  Brennen ,  welches  etwa  5  Minuten  nach 
dem  Einlegen  andauerte.  Dasselbe  erklärten  auf  meine  Fragen  die  meisten 
Leute,  denen  ich  solches  Papier  in  die  Augen  legte.  Ohne  Zweifel  ist  hier- 
bei das  Papier,  als  fremder  Körper,  nicht  ohne  Einfluss. 

Die  Wirkung  unserer  Bohne  von  Calabar  auf  das  Accommo- 
dationsTermogen  ist  hiernach  wohl  eine  entschiedene ;  dabei  ist 
merkwürdig,  dass  sie  nicht  so  lange  anhält,  als  die  auf  die  Pupille. 
Die  Ansicht ,  dasa  das  Heranröcken  des  Naheponktes  nur  durch 
die  Verengerung  der  Pupille  ermöglicht  werde ,  ist  dadurch  auf 
das  Entschiedenste  widerlegt,  dass  durch  Vorhalten  eines  concaven 
Glases  die  Abweichung  der  Accommodation  sofort  wieder  aus- 
geglichen  wird.  Der  Umstand ,  dass  die  Objecte  einem  Auge, 
welches  durch  das  Gift  kurzsichtig  gemacht  ist,  grösser  erscheinen, 
als  einem  davon  nichf  influenzirten ,  ist  wohl  durch  einen  rein 
psychischen  Act  bedingt ,  dessen  genauere  Erörterung  natürlich 
hier  zu  w^eit  führen  würde. 

Caroline  Schneider  aus  Reudnitz,  52  Jahre  alt,  litt  seit  3  Monaten  an 
Paresis    des   Oculomotorios    des   rechten  Auges.      Rectus   superior,   in- 
ferior  und  internus  thaten  nicht  gi^nz  ihre  Schuldigkeit.     Das  rechte  Auge 
konnte  nicht  vollkommen  nach  innen  gebracht  werden ,  doch  hatte  sich  der 
Zustand  durch  angewandte  Pflaster  und  Elektricität  schon  etwas  gebessert. 
Am  13.  October  war  die  Pupille  des  rechten  Auges  4  Mm. ,  die  des  linken 
gesunden  nicht  ganz  3  Mm.  weit.     In  beide  Augen  legte  ich  nun  Papier. 
Nach  25  dünnten  hatte  die  Pupille  des  kranken  Augea  einen  Durchmesser 
von  l7i  Mm.  erlangt,  während  die  des  gesunden  sich  schon  nach  20  Minu- 
ten eben  so  weit  verengt  hatte.     Vor  dem  Einbringen  des  Papiers  lag  der 
Nahepunkt  des  deutlichen  Sehens  bei  der  schon  presbyopischeu  Frau  für  die 
Schrift  Nr.  5  in  einer  Entfemiing  von  11  Zoll  vom  rechten,  und  9^2  Zoll 
von  dem  linken  Auge.    Nach  eingetretener  Wirkung  konnte  in  diesem  Falle 
der  Nahepunkt  wegen  ungenauer  Angaben  von  Seiten  der  Frau  freilich  nicht 
genau  bestimmt  werden ,  dennoch  war  es  ausser  Zweifel ,  dass  die  Frau  im 
Stande  war,  in  weit  geringerer  Entfernung,  als  vorher,  zu  lesen.     Am  fol- 
genden Tage  hatten  sich  die  ursprünglichen  Weiten  der  Pupillen  noch  nicht 
ganz  wieder  hergestellt.     Die  Kranke  fühlte  Besserung  ihres  Zustandes. 
Nachdem  ich  mit  derselben  Frau  noch  mehrere  derartige  Versuche  angesteltt 
hatte,  legte  ich  ihr  auch  am  21.  Oct.  Papier  in  das  kranke  Auge.   Nach  etwa 
5  Minuten  war  das  gewöhnliche  schwache  Brennen  vorüber  und  ich  entliess 
die  Frau  mit  der  Weisung,  erst  nach  6  Stunden  das  Papier  aus  ihrem  Auge 
zu  entfernen.     Zwei  Tage  darauf  hatte  diese  Pupille  noch  eine  Weite  von 
4  Mm.,  während  die  der  linken  6  Mm.  betrug.  Die  Frau  äussert  stets  grosse 
Frende  über  die  Besserung  ihres  Zustandes ;  sie  kommt  wöchentlich  zweimal, 
um  sich  das  „Wunderpapier**  in  ihr  Auge  legen  zu  lassen ,  welches  sie  jetzt 
stets  erst  nach  6 — 8  Stunden  wieder  daraus  entfernt.     Die  Kräftigung  des 
Rectus  internus  ist  noch  nicht  beträchtlich  vorgeschritten,  doch  scheint  sich 
die  Bewegh'chkeit  des  Auges  im  Allgemeinen  gebessert  zu  haben.     Jeden- 
falls sieht  dieFran  besser;  die  Doppelbilder  werden  schwächer  und  seltener» 
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Die  Zeit  wird  ergeben ,  wie  weit  oine  HeUiiag  der  Paresen  von  dem  nenen 
Findlinge  za  hoffen  ist. 

Noch  will  ich  hier  in  Kürze  einen  Versuch  mittheilen ,  welchen  ich  an 
zwei  Kaninchen  zugleich  anstellte.  Am  S.  October  hatte  die  Papille  eines 
granen  Kaninchens  einen  Dnrchmesser  von  7  Mm.,  die  im  rechten  Aoge  eines 
weissen  war  6  Mm.  weit.  Nun  wurde  ersterem  Papier  und  letzterem  ein  von 
der  Bohne  abgeschabtes  Stanbchen  in  das  Auge  gebracht.  Nach  1 5  Minuten 
hatte  sich  die  Pupille  des  grauen  Kaninchens  auf  4 ,  die  des  weissen  auf 
5  Mm. ,  und  nach  20  Minuten  erstere  auf  S^s  und  letztere  auf  4  Mm.  ver- 
engt. So  blieben  beide  constant.  40  Minuten  nach  dem  Einbringen  des 
Mittels  nahm  ich  dem  grauen  Kaninchen  das  Papier  aus  dem  Auge  und 
wusch  dieses  sorgfaltig  mit  lauem  Wasser  aus.  Darauf  wurde  der  Humor 
aquens  herausgelassen ,  welchen  ich  mit-  einem  Pinsel  anffing  und  in  das 
linke  Auge  des  weissen  Kaninchens  übertrug. ,  Die  Pupille  dieses  Auges 
hatte  vorher  eine  Weite  von  6  Mm.  Nach  20  Minuten  war  sie  auf  5  Mm. 
verengt.  Danach  beobachtete  ich  sie  noch  30  Minuten  und  erhielt  stets 
dasselbe  Resultat.  Das  Gift  musste  afso  auch  In  den  Humor  aqueus  ge- 
drungen sein. 

In  letzter  Zeit  kamen  in  hiesiger  Augenheilenstalt  noch  zwei  Fälle  zur 
Behandlung,  an  welchen  ich  die  Wirkung  des  Calabar-Bean-Paper  erproben 
konnte. 

Gustav  Bahn  aus  Leipzig,  9  Jahre  alt,  hatte  an  Angina  membranacea 
gelitten.  Angeblich  war  nach  dieser  Krankheit  eine  Parese  des  Accommo- 
dationsmuskels  und  Doppeltsehen  zurückgeblieben.  Di«?  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  ergab  ausser  einem  et^as  weitsichtigen  Baue  nichts  Krank- 
haftes seiner  Augen ,  doch  waren  dfe  Pupillen  von  ungleicher  Weite.  Der 
Knabe  wurde  in  das  Haus  aufgenommen  und  raitTinctur.  ferr.  pomat.,  Spi- 
rit.-  angelic.  comp,  und  Janin'schen  Pflastern  behandelt.  Nach  wenigen 
Tagen  stellte  sich  etwas  Fieber  ein ,  was  jedoch  nach  dem  Gebrauche  von 
Tartar.  natronat.  sehr  bald  wieder  verschwand.  Die  Asthenopie  hatte  sich 
etwas  gebessert ,  doch  keineswegs  ganz  verloren ;  auch  war  noch  Doppelt- 
sehen vorhanden ,  als  der  Kranke  ans  der  Anstalt  abging ,  um  femer  poli- 
klinisch behandelt  zu  werden,  ^m  2.  December  konnte  der  Knabe  die 
Jäger'sche  Schrift  Nr.  7  in  der  Entfernung  von  6  Zoll ,  mit  einem  Convex- 
glase  Nr.  24  die  Schrift  Nr.  5  in  der  Entfernung  von  7  Zoll  lesen,  doch  war 
das  Vermögen,  zu  accommodiren,  von  sehr  kurzer  Dauer,  so  dass  nach  wenigen 
Augenblicken  die  Zeilen  ineinander  liefen.  Die  Pupille  seines  linken  Auges 
war  4*/2  Mm.,  die  des  rechten  5^2  Mm.  weit.  In  das  rechte  Aoge  legte  ich 
ihm  nun  Papier  ein.  Nach  20  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  auf  2Vs  Mm. 
verengt.  Der  Knabe  veimochte  nun  die  Schrift  Nr.  5  in  der  Entfernung 
von  3^4  Zoll  ohne  Glas  mit  Leichtigkeit  zu  lesen,  mit  einem  Convexglase 
Nr,  28  aber  die  Schrift  Nr.  1  in  der  Entfernung  von  2V.2Z0II.  Auch  konnte 
das  Lesen  ohne  Beschwerden  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Das  Papier 
blieb  etwa  4  Stunden  in  dem  Aoge.  Dasselbe  Mittel  wurde  nun  bei  beiden 
Augen  5 — 6mal  angewandt  und  stets  hatte  sich  der  Zustand  danach  um 
etwas  gebessert,  so  dass  der  Knabe  nun  ohne  Beschwerden  die  Schrift  Nr.  1 
anhaltend  lesen  kann,  nachdem  etwa  seit  12  Tagen  kein  Papier  mehr  in 
seine  Augen  gelegt  worden  ist. 

Johanna  Pölitz ,  52  Jahre  alt ,  klagte  über  Vergehen  der  Augen  und 
mattes  Sehen  bei  hellem  Lichte.  Die  Untersachung  mit  dem  Augenspiegel 
ergab  eine  schwache  Hyperämie  der  Choroidealgefässe ,  welche  sich  nach 
antiphlogistischer  Behandlung  bald  verlor.     Dabei  war  die  Frau  weitsichtig 
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und  konnte  mit  einem  eonvexen  GUse  Nr.  16  die  Schrift  Nr.  5  in  der  Ent- 
fernung von  9  Zoll  lesen,  doch  wnrde  dieselbe  nach  kuner  Zeit  verschwom- 
men.  Die  Pupille  des  rechten  Anges  war  7  Mm. ,  die  des  linken  5  7s  Mm. 
weit.  Um  12  Uhr  55  Minuten  brachte  ich  Papier  in  beide  Angen.  Nach 
20  Minuten  war  die  Pnpille  des  rechten  Auges  auf  4V3  Mm.,  die  des  linken 
auf  4  Mm.,  und  nach  30  Minuten  erstere  auf  3  Mm.  verengt.  Letstere  be- 
hielt eine  Weite  von  4  Mm.  Die  Frau  konnte  nun  die  Schrift  Nr.  3  in  der 
Entfernung  von  9  Zoll  lesen.  Dieselbe  wurde  ebenfalls  5 — 6mal  mit  dem 
Papiere  behandelt.  Als  sie  entlassen  wurde ,  hatten  ihre  Pupillen  gleiche, 
und  zwar  constant  geringere  Weiten ,  als  bei  ihrer  Aufnahme.  Das  deut- 
liche Sehen  bei  hellem  Lichte  war  wieder  hergestellt ,  und  beim  längeren 
Lesen  mit  einer  Brille  Nr.  16  fühlten  sich  die  Augen  nicht  ermüdet.  Wie 
jetzt  der  Zustand  der  Frau  ist ,  kann  ich  nicht  angeben ,  da  sich  dieselbe 
noch  nicht  wieder  vorgestellt  hat. 


12* 
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9.     Pfaagedänisches   Uterasgeschwür. 

Von  Dr.  A.  Fiedler. 

Eines  der  seltensten  Vorkommnisse  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Anatomie  ist  das  sogenannte  Ulcus  phagedaenicum  sen  corrodens  uteri. 
Es  sind  bis  jetzt  nur  wenige  genau  beschriebene  Fälle  in  der  Literatur  be- 
kannt und  noch  giebt  es  viele  Gynäkologen ,  welche  dieses  Geschwür  als 
selbstständig  nicht  anerkennen,  sondern  dasselbe  für  exulcerifendes  Epi- 
thelialcarcinom  etc.  halten. 

John  C 1  a  r  k  e  und  CM.  C 1  a  r  k  e  beschrieben  zuerst  diese  Geschwürs- 
form unter  dem  Namen  corroding  ulcer  of  the  os  uteri  (C 1  a  r  k  e ,  observat. 
on  the  diseas.  of  females,  London  1821  II.  p.  185  Taf.  3).  Später  beobach- 
teten dieselbe  auch  Lever  (on  the  organ.  diseas.  of  the  uterus  pag.  145), 
Rokitansky  (Handbuch  der  path.  Anatom.  III.  p.  538),  Lebert  (?) 
(Mal.  Cancer,  p.  217),  Förster  (Handbuch  der  path.  Anatom,  p.  318), 
Köhler  (Krebs  und  Seheinkrebs  p.  519),  Ashwell  (Krankh.  d.  weibl. 
Geschl.  Üebers.  V  Holder  p.  408),  Baillie  (Engrav.  Fase.  9  PL  1),  Cru- 
veilhier  (Anat.  path.  Livr.  24  PI.  2.  Livr.  37  PI.  2),  Kiwisch  (?)  (p. 
488). 

Veit  (Krankheiten ' der  weiblichen  Geschlechtsorgane  p.  337)  sagt 
über  das  phagedänische  Uterusgeschwür  Folgendes :  Das  Geschwür  hat  eine 
unregelmässige,  buchtig-zackige  Form,  einen  missfarbigen  grünlichen  oder 
schwarzgrünen,  zottigen  Grund  und  verdickte  schwielige  Ränder ;  aber  es 
unterscheidet  sich  von  dem  exulcerirten  Carcinom  und  Epithelialkrebs  da- 
durch ,  dass  bei  der  microscopischen  Untersuchung  in  der  Basis  und  Um- 
gebung des  Geschwürs  jede  Spur  von  Infiltration  mit  den  jenen  beiden 
Krankheiten  zukommenden  Formelementen  vermisst  wird.  Es  beginnt  nach 
Clarke's  Angabe  am  äusseren  Muttermunde  und  greift  von  hier  aus  weiter 
um  sich.  Lever  sah  es  nur  im  Innern  des  Cervix  seinen  Anfang  nehmen  und 
von  hier  nach  oben  und  unten  zu  fortschreiten ;  auch  in  dem  von  Förster 
beschriebenen  Falle  fand  es  sich  am  innern  Muttermunde  und  hatte  den  Hals 
und  Körper  des  Uterus  theilweise  zerstört.  Die  Ausdehnung,  welche  die 
Krankheit  durch  die.mit  gangränösem  Zerfall  verbundene  Ulceration  erlangt, 
kann  sehr  beträchtlich  werden,  sich  auf  Harnblase  und  Mastdarm  erstrecken 
und  zur  Perforation  dieser  Organe  fuhren ,  doch  verwächst  die  Gebärmutter 
gewöhnlich  nicht  mit  ihrer  Umgebung ,  sondern  behält  ihre  normale  Be- 
weglichkeit. 

Die  Symptome,  welche  das  Ulcus  phagedaenicum  uteri  verursacht,  sind 
nach  Veit  im  Ganzen  dieselben  wie  bei  Carcinom.    Blutungen  und  heftige 
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Qchmenen  fehlen  fast  nie  ;  der  Tod  tritt  ein  durch  zanehmendeEnohÖpfang 
der  Kräfte,  häufig  nach  voransgegangener  Diarrhöe,  selten  schon  früher  doreh 
eine  acute  Peritonitis  oder  durch  Verblutung.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
eine  längere,  als  die  des  Carcinoms ;  A  s  h  w  e  1 1  erhielt  eine  Kranke  5  Jahre 
lang  am  Leben. 

Die  Diagnose  während  des  Lebens  ist  oft  sehr  schwierig  und  selbst  an 
der  Leiche  nicht  selten  nur  mit  Hülfe  des  Microscops  sicher  zu  stellen. 
Förster  gibt  an ,  dass  man  in  dieser  Hinsicht  sehr  vorsichtig  sein  müsse 
und  erwähnt  (Handb.  d.  spec.  path.  Anat.  p.  318)  einen  Fall,  in  welchem  er 
sicher  geglaubt  hat,  jenen  pathologischen  Process  vor  sich  zu  haben,  und 
doch  in  der  Geschwürsbasis  die  unzweifelhaftesten  Krebselemente  fand. 

Das  phagedänische  Uterusgeschwür  kommt  nach  Clarke  am  häufigsten 
zwischen  dem  40.  u.  55.  Lebensjahre  vor.  Lever  beobachtete  es  bei  Frauen 
von  36  und  37  Jahren ;  As h well  zweimal  vor  Ablauf  des  25.  Jahres  und 
Förster  bei  einer  jungen,  erst  vor  kurzem  verheiratheten  Frau  (Veit). 

Ln  November  des  Jahres  1862  hatte  auch  ich  Gelegenheit,  die  in  Rede 
stehende  Geschwürsform  zu  beobachten.  Anfangs  glaubte  ich  ein  flaches, 
an  seiner  Oberfläche  alcerirendes  Epithelialcarclnom  vor  mir  zu  haben ;  als 
es  mir  aber  nic^t  gelang ,  irgend  eine  alveoläre  Structur  oder  Zellen  etc.  zu 
finden ,  wie  man  sie  bei  Carcinom  immer  antrifft ,  so  holte  ich'  mir  Rath  in 
einzelnen  gynaecologischen  Werken  und  fand  darin  die  Beschreibung  des 
Ulcus  phagedaenicum  uteri ,  welche  fast  in  allen  Stücken  vollkommen  mit 
meinem  Falle  tibereinstimmte. 

Ich  theile  im  Folgenden  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbericht 
in  Kürze  mit : 

F.  J.,  44  Jahre  alt,  wurde  am  29.  Oct.  1862  auf  die  medicinische  Ab- 
theilung des  Herrn  Geh. -Med. -Rath  Waljther  in  das  Stadtkrankenhaus  zu 
Dresden  aufgenommen. 

Die  Kranke  war  früher  verheirathet  gewesen,  seit  8  Jahren  jedoch 
Wittwe.  Ihre  Aussagen  waren  im  Allgemeinen  unsicher  und  oft  wider- 
sprechend und  die  Anamnese  musste  deshalb ,  so  weit  dies  möglich  war, 
durch  Nachforschung  bei  den  Angehörigen  vervollständigt  werden.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Kranke  schon  seit  ungefähr  10  Jahren  an  „Leib- 
schmerz**,  „Schwellung  des  Leibes**,  Unregelmässigkeit  in  der  Urinexcre- 
tion,  bald  Retention,  bald  Incontinenz  gelitten  hatte.  In  den  letzten  Jahren 
waren  oftmals  heftige  Blutungen  aus  den  Genitalien  eingetreten  und  fast 
immer  soll  ein  jauchig-eitriger,  übelriechender,  die  Oberschenkel  excoriiren- 
der  Abflnss  bestanden  haben ,  dabei  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
beingegend und  in  den  Oberschenkeln.  In  der  letzten  Zeit  bemerkte  die 
Kranke  eine  Geschwulst  über  der  Symphyse,  die  bei  Druck  heftig  schmerzte. 
Die  früher  regelmässigen  Menstrualblutungen  sind  seit  4  Jahren  wegge- 
blieben. Die  Kranke  hat  zwei  Mal  geboren,  die  Kinder  starben  aber  früh- 
zeitig. Seit  ungefähr  einem  Monat  war  sie  bettlägerig,  hatte  viel  Husten 
und  kurzen  Athem ,  heftige  Schmerzen  und  Spannung  im  Unterleibe.  Der 
Urin  soll  nur  mitunter  und  stossweise  abgegangen  sein.  ^ 

Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens,  am  29.  October  Abends,  eigab 
sich  Folgendes :  Patientin  war  klein ,  abgemagert.  Die  Körperwärme  war 
nicht  erhöht.  Puls  U6.  Die  Zunge  trocken,  nach  hinten  belegt.  Di« 
Percussion  des  Thorax  ergab  links  unter  derClavicula  etwas  kürzeren  Sehall, 
übrigens  nichts  Abnormes.  Bei  der  Auscultation  hörte  man  überall  über 
der  Lunge  normales  Athmen,  nirgends  Rasselgeräusche  etc.  Die  Herztöne 
waren  rein. 
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Der  Leib  war  aufgetrieben,  der  Percnasionsschall  überall  tympanitisch. 
Die  Leberdämpfang  ging  von  der  5.  Rippe  bis  I  Zoll  oberhalb  des  rechten 
Thoraxrandes.  Ueber  der  Symphyse  fühlte  man  eine  schlaffe,  rand- 
liche ,  glatte ,  bis  ziemlich  zum  Nabel  reichende  Oeschwolst.  Bei  tieferem 
Druck  Hess  sich  dieselbe  etwas  eindrücken  und  die  Kranke  hatte  dabeibeltige 
ßchmerzen.  Der  Percussionsschall  auf  der  Geschwulst  war  fast  absolut  leer. 

Es  wurde  nun  zunächst  der  Katheter  eingebracht,  weil  ich  glaubte, 
dass  die  Blase  mit  Urin  gefällt  sei ,  es  entleerte  sich  aber  dabei  eine  nur 
sehr  geringe  Menge  Urin.  Per  yaginam  fühlte  ich  mit  dem  Finger  das  Os 
uteri  ziemlich  tiefätehend,  die  Portio  vaginalis  aber  normal.  Das  Scheiden- 
gewölbe war  etwas  herabgedr'ängt ,  eine  festere  Geschwulst  jedoch  nirgends 
zu  fühlen. 

Am  31.  October  klagte  die  Kranke  über  heftige  Leibschmerzen.  Der 
Leib  war  ziemlich  stark  aufgetrieben  und  überall ,  schon  bei  leiser  Berüh- 
rung ,  sehr  schmerzhaft.  Der  Percussionsschall  war  hell  tympanitisch ,  mit 
Ausnahme  über  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Die  Geschwulst 
war  weniger  deutlich  zu  fahlen.     Puls  120,  klein. 

Am  1.  November  waren  die  Symptome  einer  Peritonitis  noch  deutlicher 
ausgeprägt.  Die  Kranke  war  collabirt;  sie  erbrach  häufig;  der  Puls  war 
sehr  klein,  frequent;  der  Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft.  Der  Ausfluss  ex 
Vagina  dauerte  fort ;  der  Urin  wurde  unwillkürlich  entleert. 

Am  2.  November  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Sectionam3.  Nov.  fand  sich  kurz  Folgendes: 

Der  Körper  war  klein,  leidlich  genährt.  Unterschenkel  rhachitisch 
verkrümmt.  Leichenstarre  gering;  Todtenflecke  wellig  ausgebreitet,  blass. 
Musculatur  ziemlich  gut  entwickelt,  blutreich.  Unterhautzellgewebe  fettarm. 

Schädel :  Schädeldecke  dick,  compact.  Dura  mater  blutreich,  auf  der 
Innenfläche  glatt.  Innenhäute  bis  auf  geringe  Trübungen  normal.  Him- 
substanz  blutreich ,  zäh ,  glatt  von  den  Häuten  lösbar.  Die  Ventrikel  ent- 
hielten nur  wenig  klares  Serum.  Die  Corp.  striat.  und  die  Thalam.  nerv, 
optic. ,  das  Kleinhirn  etc.  waren  normal.  Auf  dem  Clivus  befand  sich  eine 
kleine,  spitze  Exostose  mit  anhängender  ca.  erbsengrosser  Gallertgeschwulst. 

Hals:  Der  rechte  Schilddrusenlappon  war  stark  vergrössert ,  blutreich 
und  mit  ca.  wallnnssgrossen,  zum  Theil  verkalkten  Kropf  knoten.  Schlund 
und  Speiseröhre  normal.  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  sehr  stark 
injicirt. 

Brust:  Die  Pleurahöhlen  waren  leer ;  die  Lungen  frei ,  emphysematös 
gedunsen.  In  der  linken  Lungenspitze  fand  sich  ein  schwieliger,  schwarzer, 
derber  Knoten ,  das  übrige  Gewebe  war  jedoch  durchaus  lufthaltig,  normal. 
Ebenso  waren  die  einzelnen  Verhältnisse  von  Seiten  des  Herzens  durchaus 
normal. 

Bauch :  Die  Bauchhöhle  enthielt  ungefähr  2  Pfd.  jauchig-eitrige,  grau- 
gelbe  ,  trübe  Flüssigkeit.  Die  Därme  waren  stark  durch  Gas  ausgedehnt, 
stellenweise  locker  verklebt ;  die  Serosa  stark  injicirt  und  mit  einer  dünnen, 
graugelben  Exsudatschicht  bedeckt.  Die  Leber  war  normal  gross,  schlaff; 
die  Kapsel  glatt ;  die  Substanz  gleichmässig  bldssbraun,  mürbe.  Ghillenbiase 
enthielt  reichliche,  dünne,  dunkelbraune  Galle.  Die  Milz  war  klein,  derb ; 
Substanz  blass  violett.  Die  linke  Niere  war  sehr  klein ,  schlaff;  die  Ober- 
fläche biassgelbgrau ,  nngleichmässig  injicirt.  Substanz  blass;  Substant. 
corticalis  etwas  schmäler  und  dicht  durchsetzt  von  feinsten ,  bis  hirsekom- 
groesen  JB4iterpunkten.  Die  rechte  Niere  war  etwas  grösser ,  die  Oberfläche 
fest  mit  der  Kapsel  verwachsen,  grob  granulirt  Die  Substanz  äusserst 
blass  ,  graugelblich ,  schlaff  und  ebenfalls  durchsetzt  von  multiplen  kleinen 
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Eiterherden,     Das  Nierenbecken  nnd  die  Kelche  waren  stark  ausgedehnt, 
die  Pnpillen  atrophisch. 

Der  Magen  enthielt  wenig  grüngetbliche ,  schleimige  Massen;  die 
Schleimhaut  war  blase,  stellenweise  graubraun. 

Die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  war  grob  injicirt,  übrigens 
normal.  Ebenso  das  Rectum.  Die  Harnblase  war  sUurk  ausgedehnt  und 
enthielt  viel  trüben ,  blassen  Urin.  Die  Schleimhaut  war  schiefrig  pigmen- 
tirt  und  an  der  hintern  Wand  mit  einer  ablösbaren ,  ca.  7s  Linie  dicken, 
mürben  und  graugelben  Exsndatschichte  bedeckt.  Die  Muscularis  war 
gleichmässig  ziemlich  stark  verdickt. 

Der  Uterus  war  etwa  kindskopfgross,  aber  sehr  schlaiF;  seine  Wand  bis 
1  Ctm.  dick,  grösstenth^ls  aber  iveit  dünner.  Nur  an  einzelnen  Stellen 
war  die  Gebärmutter  abnorm  mit  der  Umgebung  verwachsen ,  im  Ganzen 
frei.  In  der  Hohle  fanden  sich  reichliche,  breiige,  missfarbige  Massen  und 
einzelne  grossere  Blntcoagula.  Die  ganze  Innenfläche  des  Uterus  bis  znm 
Os  uteri  extern,  war  in  eine  unebene ,  im  Ganzen  flache  Geschwiirsfläche 
verwandelt.  Die  Schleimhaut  fehlte  fast  überall  und  hing  nur  hier  und  da 
in  einzelnen  gangränösen  Fetzen  dem  Grunde  an.  Grösstentheils  lag  die 
Muscularis  frei  und  an  einzelnen  Stellen  war  anch  diese  mehr  oder  weniger 
zerstört ,  so  dass  der  Grund  dadurch  äussert  uneben  erschien.  Beim  Ein- 
schneiden sah  man  die  Basis  nicht  infiltrirt  und  bei  wiederholt  vor- 
genommener microscopischer  Untersuchung  konnten  an 
keiner  Stelle  Elemente  gefunden  werden,  die  irgendwie 
die  Annahme  einer  carcinomatösen  Degeneration  hätten 
rechtfertigen  können.  An  der  rechten  Seite,  nahe  dem  Fandus,  war 
der  Ulcerationsprocess  bis  zur  Serosa  gedrungen  und  an  einer  Stelle  Per- 
foration derselben  eingetreten,  so  dass  eine  offene  Communication  zwischen 
Bauch-  und  Uterushöhle  bestand ,  wodurch  also  hinreichender  Grund  zum 
Entstehen  der  Peritonitis  gegeben  war. 

So  übereinstinmiend  nun  dieser  Fall  mit  den  schon  früher  beobachteten 
ist,  so  muss  doch  ganz  besonders  noch  die  grosse  Ausdehnung  des  Geschwürs- 
processes  im  vorliegenden  Falle  erwähnt  werden  und  es  scheint  auch,  als  ob 
in  demselben  nicht,  wie  gewöhnlich,  das  Collum  uteri ,  sondern  die  Gegend 
des  Fundus  der  Ausgangspunkt  gewesen  sei,  da  sich  hier  die  Perforation  fand. 

(Das  Präparat  findet  sich  in  der  pathol.-anatom.  Sammlung  des  Stadt- 
lu^nkenhauses  zu  Dresden.) 


10.     Eine  Trichinenepidemie  in  Leipzig. 

Von  E.  Wagner. 

Ehre!  Umstände  Hessen  erwarten ,  dass  auch  Leipzig  früher  oder  später 
Sitz  einer  Trichinen epidemie  werden  würde.  Erstens  ist  der  Genuss  rohen 
Fleisches  besonders  unter  der  niederen  Klasse  des  Volkes  hier  ziemlich  ver- 
breitet ,  ganz  abgesehen  von  dem  alle  Schichten  betreffenden  grossen  Con- 
«um  von  Knack-  und  Cervelatwnrst  und  von  rohem  Schinken.  Zweitens 
waren  hier  schon  zwei  Fälle  von  Trichinenkrankheit  vorgekommen  (Wun- 
derlich in  diesem  Archiv,  II,  pag.  269).  Drittens  endlich  finden  sich 
nicht  selten  eingekapselte  nnd  meist  verkalkte  Trichinen  in  der  Museulatnr 
Ton  Leichen,  welche  an  verschiednen  andern  Krankheiten  starben. 
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Was  letzteren  Punkt  specieil  anbelangt,  so  fand  ich  snm  «nten  Mal« 
verkalkte  Trichinen  in  sehr  grosser  Zahl  bei  einer  33jäbrigen  Näherin,  deren 
am  15.  April  1859  vorgenommene  Section  eine  gewöhnliche  hochgnidige 
Lungen-  und  Darmtubercnlose  ergab.  Die  Kranke  hatte  während  ihres  nur 
kurzen  Aufenthaltes  im  Spital  keine  Symptome  eines  Mnskelleidens  darge- 
boten. Dagegen  hatten  die  nachträglich  von  Uhle  angestellten  Nach- 
forschungen ergebcm ,  dass  die  Kranke  schon  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Tode 
sehr  viel  Schmerzen  am  ganzen  Körper  gehabt  und  sehr  elend  geworden 
sei ,  sich  aber  ziemlich  wieder  erholt  habe.  So  natörlich  uns  auch  der  Zu- 
sammenhang der  Schmerzen  mit  den  Trichinen  erschien,  so  legten  wir  doch 
dem  Fall  keine  weitere  Bedeutung  bei,  da  damals  die  Experimente  von 
V 1  r c h o w  und  Leuckart,  sowie  der  für  die  allgemeine  Kenntniss  der 
Trichinenkrankheit  erschöpfende  Zenker 'sehe  Fall  noch  nicht  bekannt 
waren.  Wohl  aber  aehtete  ich  seitdem  bei  fast  jeder  Section  sorgfältiger 
auf  das  Vorkonmien  eingekapselter  Trichinen  und  fand  dieselben  bei  jeder 
SO.— 40.  Leiche  bald  in  geringer ,  bald  in  grosser  Menge.  Die  Kapseln 
waren,  so  viel  ich  mich  erinnere,  stets  verkalkt  In  den  allermeisten  Fällen 
fand  ich  endlich  die  Trichinen  noch  lebend.  Ich  beachtete  letzteren  Punkt 
fast  jedes  Mal  und  entsinne  mich  nur  zweimal  Trichinen  gefunden  zu  haben, 
welche  auch  nach  geringer  Erwärmung  unbeweglich  blieben. 

Den  ersten  Krankheitsfall  von  Trichinenkrankheit  sah  ich  am  7.  Nov. 
1863  bei  einem  c.  30jährigen  Mann,  welcher  Mitte  October,  einige  Tage 
vor  dem  berüchtigten  Schlachtfeieressen ,  in  Hettstädt  gewesen  war  und  da- 
selbst einmal  sog.  Rauch wurst  gegessen  hatte.  Die  Symptome,'  welche  der 
Kranke  bei  meinem  ersten  Besuch  darbot ,  bestanden  in  massigem  Fieber, 
massigem  Gesichtsödem ,  allgemeinen  massigen  Muskelschmerzen ,  Appetit- 
losigkeit und  Durchfall.  Auf  meine  Frage ,  ob  der  Kranke  rohes  Fleisch 
genossen  habe,  erhielt  ich  eine  verneinende  Antwort;  und  erst  am  7.  Dec, 
einige  Tage  nach  dem  öffentlichen  Bekanntwerden  der  folgenden  Falle ,  ge- 
stand mir  der  schon  reconvalescirende  Patient  sein  Hettstädter  Mahl. 

Am  4.  December  kam  in  die  Poliklinik  der  Markthelfer  einer  hiesigen 
Druckerei,  welcher Oedem  des  Gesichts,  allgemeine Muskelschraerzen  u.  s.w. 
hatte  und  auf  Befragen  angab,  dass  noch  fünf  andre  Leute  derselben  Dru(fkerei 
gleiche  Symptome  darböten.  Am  5.  December  sah  ich  auch  diese  Kranken 
(2  Männer,  Schriftsetzer,  und  3  Mädchen,  sog.  Bogenfängerinnen),  und  er- 
fuhr ,  dass  in  der  Druckerei  häufig ,  zum  letzten  Male  vor  c  1 0  Tagen ,  als 
Vespermahlzeit  rohes  Fleisch  (es  wurde  behauptet  Rindfleisch)  mit  Zwiebeln 
genossen  worden  sei.  Alle  Kranke  hatten  diese  Gewohnheit  gehabt.  Ein 
andrer  Arbeiter,  als  besonders  starker  Robfleischesser  bekannt,  war  damals 
gesund  und  ist  es  auch  geblieben. 

Am  8.  December  sah  ich  in  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Hammer  eine 
50jährige  Frau  nebst  ihrer  19jährigen  Tochter.  Beide  waren  am  6.  Dec. 
erkrankt,  nachdem  sie  am  28.  Nov.  zusammen  eine  ungekochte  Knackwurst 
genossen  hatten.  Eine  andre  Tochter ,  welche  von  einer  andern ,  mit  der 
erstgenannten  aber  zusammenhängenden  Knackwurst  den  grössten  Theil 
gegessen  hatte,  war  damals  noch  gesund,  erkrankte  aber  ein  oder  zwei  Tage 
darauf  in  geringem  Grade.  Der  Mann,  resp.  Vater  der  drei  Kranken, 
welcher  keine  Knackwurst ,  alle  andern  Speisen  aber  gemeinsam  mit  seiner 
Familie  genossen  hatte ,  war  und  blieb  gesund.  Die  erstgenannten  beiden 
Kranken  boten  damals  Erscheinungen  eines  massigen  Fiebers,  Appetitlosig- 
keit, verstopften  Stuhl,  sehr  starkes  Gesichtsödem  u,  s.  w.  dar. 

Am  8.  December  kam  eine  c.  45jährige  Frau  in  die  Poliklinik,  welche 
einige  Tage  Gesichtsödem  gehabt  zu  haben  vorgab ,  um  wegen  ihrer  allge^ 
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meinen  Mvikelechmereen  Hilfe  eq  suchen.  Sie  aegirte  jeden  Genuea  vom 
robem  oder  geräuchertem  Fleisch ,  obgleich  auch  hier  nicht  nur  der  Statue 
praesens,  sondern  anch  der  weitere  Verlauf  die  Diagnose  zweifellos  machte. 

Ein  Kranker  kam  am  10.  December  in's  Spital.  Die  von  Wunder- 
lich gestellte  Diagnose  wurde  durch  Ansschneidnng  eines  Moskelsticks  am 
12.  bestätigt. 

Von  drei  weiteren  Kranken,  welche  in  den  nächsten  Tagen  in  die 
Praxis  andrer  Aerzte  gelangten ,  habe  ich  zuverlässige  Nachricht  erhalten, 
die  Kranken  selbst  aber  nicht  gesehen.  Seitdem  ist  mir  bis  heute  (Ende 
Januar  1864)  von  keinem  weiteren  Falle  Kunde  geworden. 

Von  obigen  Kranken  habe  ich  selbst  elf  gesehen,  aber  nur  bei  vier  dea 
Verlauf  etwas  näher  verfolgt. 

Mit  einer  Ausnahme  liess  sich  bei  {Allen  ein  genügendes  ursäch- 
liches Moment  nachweisen :  meist  Genuss  von  rohem  Fleisch ,  in  den 
übrigen  Fällen  der  von  Knackwurst.  Das  rohe  Fleisch  soll  Bindfleisch 
gewesen  sein,  wie  nicht  nur  von  den  Kranken ,  sondern  auch  von  den  zwei, 
nachträglich  befragten  Fleischern  angegeben  wurde.  Es  fragt  sich ,  ob  auf 
obige  Aussagen  Gewicht  zu  legen  ist ,  insbesondere  da  die  nachträgliche 
Fleischbeschau  nichts  mehr  ergab.  Von  den  vier  Kranken,  welche  nur 
Knackwurst  gegessen  zu  haben  vorgaben,  erkrankten  je  Einer  leicht  nnd 
massig  schwer,  zwei  starben.  — Hervorheben  will  ich  noch,  dass  das  Fleisch, 
welches  die  Krankheit  verursachte ,  mindestens  von  vier  verschiednen  und 
unter  einander  nicht  verkehrenden  Fleischern  bezogen  war. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  habe  ich  das  von  Zenker, 
Wunderlich,  Böhler,  Königsdörffer,  Friedreich  n.  A.  ent- 
worfene Bild  in  allen  wesentlichen  Fnnkten  bestätigt  gefunden.  Insbesondere 
scheint  mir  der  Symptomencomplex  so  charakteristisch  zu  sein,  dass  ich  die 
Harpunirnng  oder  sonstige  Bxplorativpanktion  meist  für  überflüssig  halte. 

Fast  bei  allen  Kranken  ergab  sich  ein  6 — 7tägiges  Stadium  der  Latent. 

Das  erste  auffallende  Symptom  war  bei  den  leichteren  Fällen  das  Ge- 
sichtsödem ,  bei  den  schwereren  ein  allgemeiner  fieberhafter  Zustand  massi- 
gen Grrades  nebst  Erscheinungen  eines  massigen  Magen-,  einige  Male  anch 
dnes  Darmcatarrhs  (tiiglich  2 — 3  dnrchfälHge  Stühle).  Zu  deutlichem 
Oedem  des  übrigen  Körpers  kam  es  nur  in  drei  Fällen.  —  Die  Muskel- 
schmerzen kamen  stets  zuerst  an  den  Unterextremitäten,  besonders  den 
Unterschenkeln,  zur  Wahrnehmung ;  sie  steigerten  sich  auf  äussern  Dra<^ 
nnd  auf  Bewegung.  Vorzugsweise  waren  sie  heftig,  wenn  nach  längerer 
Buhe  die  ersten  Bewegungen  ausgeführt  wurden;  die  folgenden  Bewegungen 
waren  weniger  schmerzhaft.  In  keinem  Falle  aber  waren  die  Schmerzen  so 
bedeutend ,  dass  die  Kranken  jede  Bewegung  ängstlich  vermieden  hätten. 
Die  Muskeln  selbst  erschienen  theils  vollkommen  normal  für  die  Palpation, 
theils  fühlten  sie  sich  etwas  geschwollen  und  prall  an.  Schmerz  beim  Kauen« 
Schlucken  und  Sprechen  fand  sich  in  drei  Fällen :  einmal  wurde  ersterer 
als  einzige  Ursache  des  Verschmäh ens  von  Nahrung  angegeben.  Nur  in 
drei  Fällen  war  die  Stimme  deutlich  heiser ;  einmal  war  sie  schwach  belegt ; 
in  den  zwei  tödtlichen  Fällen  war  sie  normal.  Dyspnoe  und  das  Gefühl 
von  Beengtsein  des  untern  Thorax  war  nur  in  den  zwei  tödtlichen  und  in 
einem  dritten  Falle  vorhanden.  —  Die  meisten  Kranken  hatten  kein  oder 
geringes  Fieber.  Bei  zwei  Kranken  war  das  Fieber  stärker.  In  dem  einen 
tödtliehen  Falle  schätzte  ich  die  Temperatur  gegen  32oR.  —  Die  vier  schwe- 
reren Kranken  (eingeschlossen  die  zwei  tödtlichen  Fälle)  hatten  die  Em- 
pfindong  Ton  starker  Hitze,  sehr  frequenten  Puls  (bei  zwei  120 — 140),  reich- 
liche Sehweiste,    zweimal  mit  sehr  reichlichen  Sudanüna,   viel  Durst, 
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Iteilngen  Appetit.  Der  Harn ,  in  ungefähr  normaler  Menge  gelsäsen ,  ent- 
hielt in  drei  darauf  untersuchten  Fällen  kein  Eiweiss.  In  zwei  Füllen ,  wo 
ich  die  flüssigen  Stuhlentieerungen  untersuchte,  fand  ich  trotz  längeren 
Snchens  keine  Trichinen.  —  In  zwei  schwereren  Fallen  trat  Ende  der  3.  und 
4.  Woche  mäflsiger  Decubitus  am  Kreuzbein  ein. 

Die  Reconvalescenz  trat  in  den  leichten  Fällen  nach  2 — SwÖchent- 
lieber  Kxankheitsdauer  ein.  Zwei  andre,  stärker  Erkrankte  traten  erst  nach 
4 — 6 wöchentlicher  Krankheitsdauer  in  das  Genesungsstadium:  beide  haben 
noch  Schmerzen  beim  Gehen  in  den  untern  flxtremitäten ,  sind  stark  abge- 
magert und  erholen  sich  langsam. 

Zwei  Kranke  starben:  die  Tochter  am  23. ,  die  Mutter  am  26. 
Tage  nach  der  Infection.  Erstere  hatte  heftige  Muskelschraerzen  bis  zum 
ungefähr  17.  Krankheitstage.  Von  da  an  wurde  sie  etwas  soporös  and 
stumpfsinnig ,  ähnlich  einer  schweren  Tjphuskranken ,  entleerte  Harn  und 
Stuhl  meist  unwillkürlich ,  und  bekam  Djspnöe ,  Anfangs  ohne ,  später  mit 
nachweisbarer  massiger  Bronchitis ;  der  Pnls  war  in  den  letzten  Lebenstagen 
sehr  frequent  und  meist  sehr  klein ;  der  Bauch  stark^  aufgetrieben.  Die 
Mutter  hatte  heftige  Muskelschmerzen  bis  zum  Tode ,  welcher  unerwartet 
während  des  Aufsitzens  im  Bett  erfolgte. 

Die  Section  der  To€;hter  (die  der  Mutter  wurde  nicht  gestattet)  ergab 
allgemeine  massige  Anämie  aller  Gewebe  und  Organe.  In  den  serösen 
Höhlen  fand  sich  eine  geringe  Menge  blutiges  Transsudat.  Das  Blut  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  war  dunkel  und  geronnen.  Ausser 
einer  geringen  acuten  Bronchitis  fand  sich  an  Schädel- ,  Hals-,  Brust-  und 
Bauchorganen  keine  Abnormität.  Insbesondere  erschien  auch  die  Magen- 
und  Darmschleimbaut  vollkommen  normal.  Die  Muskeln  des  Halses ,  des 
Thorax  und  des  Bauches  waren  eher  anämisch,  ihreConsistenz  erschien  bei 
der  Section  kaum  verändert ;  doch  zeigten  sich  dieselben  beim  Anfertigen 
microscopischer  Präparate  weicher  und  viel  leichter  faserbar. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  das  Herzblut,  das  Blut  einzelner 
andrer  Organe ,  die  blutigen  Transsudate  einer  Pleura  und  des  Peritonäums 
frei  von  Trichinen.  Ebensowenig  Hessen  sich  solche  trotz  stundenlangen 
Suchens  in  dem  gelbgrünen  sebleimigen  Inhalt  des  Dickdarms  und  des  nn- 
tem  Dünndarms  (von  höhern  Darmstücken  hatte  ich  keinen  Inhalt  mitge- 
nommen) nachweisen.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  waren  weniger  deut^ 
lieh  quer-,  deutlicher  längsgestreift,  gleichmässig  schwach  getrübt,  nüt 
einzelnen  Fettmolecülen ;  Trichinen  enthielten  sie  nicht.  Hirnhäute ,  Ge- 
hirn und  Lungen  waren  normal.  Die  Nierenepithelien  zeigten  sich  stärker 
getrübt;  die  Leberzellen  fettarm. 

Die  Muskeln  der  obengenannten  Stellen  enthielten  allerwärts  zahlreiche 
Trichinen.  Alle  waren  von  nahezu  gleicher  Entwicklungsstufe,  ungefähr 
entsprechend  den  gewöhnlichen,  vollständig  eingekapselten  oder  schon  ver- 
kalkten Muskel  tri  chinen ;  alle  lebten.  Sie  lagen  am  häufigsten  ein-  oder 
meist  zweimal  spiralförmig  gewunden  in  einer  spindelförmigen ,  breiteren, 
an  den  Enden  bisweilen  abgerundeten  Höhle;  seltner  waren  sie  wellen- 
tormig  in  einem  schmaleren,  gleichfalls  spindelförmigen  Raum  eingeschlossen. 
An  den  Enden  der  Höhle  oder  des  Raumes  sah  man  nur  selten  deutlich  den 
Uebergang  in  eine  Muskelfaser.  Alle  Trichinen  waren  weniger  gut  sicht- 
bar wegen  massenhafter  runder  oder  länglicher  Kerne ,  welche  nicht  nur  in 
ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  entsprechend  der  spindelförmigen  Lager- 
stätte, lagen,  sondern  sieh  auch,  aber  in  geringerer  Menge ,  weit  nach  oben 
und  unten,  in  der  Längsaxe  der  Muskelfasern ,  sowie  quer  über  die  angren- 
zenden Fasern  erstreckten.     Die  Kerne  entstanden  theils  aus  dem  Sarko- 


Kl«iflWM  Ifitliiellirageii.  1)$7 

lernnui  selbst,  tbeils  ans  dem  zwisehenliegenden  Bindegewebe,  viellefoht 
auch  aus  den  Capillaren.  Zahlreiche  Maskelfuern  in  niherer  oder  weiterer 
£ntfemang  der  Trichinen  seigten  weitere  Emährangisstörnngen:  theils  waren 
sie  homogen  nnd  missig  getrübt ,  theils  in  der  versehiedensten  Weise  fettig 
entartet. 

Die  Therapie  anlaagrend,  so  erhielten  die  wenigen  von  mir  behan* 
delten  Kranken,  welche  nicht  spontan  Durchfall  hatten,  ein  salinisehea 
Laxans.  Die  Ewei  tödtlichen  Fälle  waren  Anfangs  in  gleicher  Weise,  später 
mit  Kali  picronitricam,  inletzt  mit  Chinin  behandelt  worden. 


11.     Fall  von  sehr  acutem  Tetanus  mit  post- 
mortaler Temperaturerhöhung. 

Von  Dr.  Yaa  Ihral  in  Arnhem  (Holland). 

N.  W.,  23  J.  alt,  hatte  staiken  Körperbau  nnd  sangninisches  Temperament. 
Er  kam  am  10.  Juni  in  nnsre  Behandlung  wegen  einer  Risswunde  am  linken 
kleinen  Finger.  Er  hatte  sich  dieselbe  durch  das  Ueberklimmen  eines  eiser- 
nen Gitters,  um  auf  diese  Weise  die  Caseme  zu  verlassen,  zugezogen.  Die 
Wunde  erstreckte  sich  von  dem  ersten  Gelenke  des  kleinen  Fingers  bis  zum 
dritten  nnd  gab  zu  keinen  Befürchtungen  Anlass.  Während  vier  Tagen 
worden  Leinmehlumschläge  angewandt  und  darauf,  um  die  Granulationen 
einigermaassen  zu  befördern,  Umschläge  mit  Infus.  Chamomill.  Die  Wunde 
bekam  ein  sehr  gutes  Aussehen  und  schon  begann  eine  gute  Granulation» 
als  am  Morgen  des  1 7 .  Juni ,  also  7  Tage  nach  der  Verwundung »  unsre 
Hilfe  aufs  Neue  angerufen  wurde. 

Der  Patient  klagte  über  Schmerzen  in  der  Kehle,  Mühe  beim  Herunter- 
sehlocken ,  so  dass  er  nur  mit  grosser  Mühe  trinken  konnte.  Die  Kau- 
muskeln waren  stark  zusammengezogen ;  der  Atbem  schnell ,  doch  ohne 
Muhe ;  der  Puls  zeigte  80  Schläge ;  Körpertemperatur  37^  C.  Die  Wunde 
an  dem  kleinen  Finger  zeigte  nichts  Aussergewöhnliches;  keine  Suppuration. 
Die  Schmerzen  hatten  sich  verstärkt. 

Es  wurde  Morphium  und  ein  Pottaschebad  verordnet.  —  Mittags  häu- 
figer Trismus,  vermehrte  Krämpfe  in  den  Kehlkopfmnskeln.  Die  Kau- 
muskeln sehr  gespannt:  Pat.  konnte  kaum  den  Finger  in  den  Mund  bringen. 
Die  Pulver  wurden  fortgesetzt  und  noch  ein  Bad  von  Pottasche  angewandt. 
Abends  blieb  der  Zustand  derselbe :  Opisthotonus ,  heftige  Schmerzen  im 
Nacken,  besonderer  Gesichtsausdr uck,  starke  Schweissabsondernng,  der  Kopf 
hintenüber  gebogen,  mühevolles  schnelles  Athemholen.  Um  die  Suppuration 
in  der  Wunde  aufzuwecken ,  wurden  Cataplasmen  von  Leiumebl  und  Cha- 
millen  angewandt ,  welche  ohne  Wirkung  blieben.  Mit  dem  Pulver  wurde 
fortgefahren.  Die  Nacht  verging  wie  der  Tag :  der  Tetanus  nahm  zu.  Den 
folgenden  Morgen  noch  beschwerlicheres  Athemholen ;  schneller  Puls  ;  Haut- 
temperatur 40®  C.  Die  Stimme  schwach  und  rauh ;  die  kühle  Haut  trieft 
Yon  Schweiss.  Harn  und  Stuhl  noch  immer  verhalten.  Anaesthesie  der 
Gesichtshaut,  so  dass  Pat.  die  Lancettestiche,  wodurch  wir  Morphium  unter 
die  Haut  brachten,  nicht  fühlte.  Wir  nahmen  non  unsre  Zuflucht  zur  Chlo- 
roformeinathmong,  aber  dies  brachte  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung; 
in  diesem  Zustande  Nahrung  beizubringen ,  missglückte  gänzlich.  Geringe 
Geräusche,  z.  B.  das  Niesen,  leises  Oeffnen  einer  Thüre,  weckten  ihn  augen- 
blicklich aus  der  Narcose,  in  welche  wir  ihn  durch  das  Chloroform  gebracht 
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hatten.  Gegen  Abend  wurde  ihm  noch  einmal  ^2  Onm  Morphium  aaf 
einmal  gegeben  nnd  mit  dem  Chloroformeinathmen  abwechselnd  fortge- 
fahren. Jedoch  der  Zustand  des  Patienten  wurde  mit  jeder  Stunde  un- 
günstiger: Dyspnoe ,  vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Rückenknochen, 
Opisthotonus,  äusserst  schneller  Puls ;  die  Wunde  sehr  ungereizt,  beschleu- 
nigende Mittel  brachten  darin  keine  Veränderung.  Des  Nachts  ca.  1 1  Uhr 
verschied  der  Kranke  unter  der  grössten  Beklenmiung. 

Wir  sehen  hier  wieder  einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  welcher  in 
Zeit  von  zwei  Tagen  tödtlich  endigte ;  wir  sahen  auch  hier  wieder,  wie  wenig 
die  Kunst  bei  dieser  Krankheit  vermag. 

Weder  die  Darreichung  von  Acetas  Morphii  (wovon  Pat.  in  zwei  Tagen 
31/sGr.  nahm),  noch  Bäder  von  Pottasche,  noch  Einathmungen  von  Chloro- 
form gaben  ein  Resultat.  Wir  erlangten  wohl  durch  das  Chloroform  augen- 
blickliche Verminderung  der  Symptome,  doch  sobald  der  Patient  aus  seiner 
Narcose  erwacht  war,   kehrten   sie  mit  der  nämlichen  Heftigkeit  zurück. 

Wir  haben  nicht  bestätigt  gefunden ,  dass  man  während  der  Narcose 
einem  Patienten  Nahrung  beibringen  kann.  Der  grosse  Vortheil,  der  in  der 
Hülfe  des  Chloroform  liegen  soll ,  fällt  also  weg :  wir  müssen  dieses  Mittel 
zu  den  vielen  andern  stellen ,  welche  in  diesem  Falle  vergebens  angewandt 
werden  und  stimmen  L off  1er  bei.  Die  therapeutische  Erfahrung  dem 
ansgebrochenen  Tetanus  gegenüber  ist  noch  so  unrein,  dass  bis  jetzt  keinem 
einzigen  Mittel  eine  wirkliche  Heilkraft  zugeschrieben  werden  kann. 

Die  Oberfläche  der  Wunde  war  trocken  und  nicht  die  geringsten  Spuren 
von  Sappuration  waren  wahrzunehmen.  DieAeste  desN.  ninaris,  weiche  sich 
in  den  kleinen  Finger  erstrecken,  waren  gänzlich  zerrissen  (Foriep  fand, 
dass ,  wo  der  Tetanns  nach  directer  Verletzung  des  Nerven  eintrat ,  der  be- 
troffene Nerv  bei  der  Autopsie  eine  eigenthümliche  entzündliche  Verande- 
rung,  knotige  Anschwellung  und  Röthung  an  einzelnen,  durch  unverändert» 
Strecken  von  einander  getrennten  Stellen  von  der  Wunde  bis  zum  Rücken» 
mark  zeigte).  Wir  haben  nichtsdestoweniger  nichts  Abnormes  finden 
können,  obschon  wir  die  Nerven  des  ganzen  Armes  einer  sehr  genauen 
Untersuchung  unterworfen  haben. 

Wir  haben  auch  verschiedene  Male  den  Wärmegrad  des  Körpers  unter- 
sucht  und  fanden  immer  hohe  Temperatur.  Den  ersten  Tag  war  dieselbe 
37®  C. ,  doch  sie  stieg  Abends  bis  39^.  Den  folgenden  Morgen  früh  war 
dieselbe  bis  40<^  gestiegen  nnd  wechselte  während  dem  ganzen  Tage  von  39 
bis  40. 

Merkwürdig  ist  dieser  Fall  wegen  der  hohen  Temperatur,  welche  wir 
wahrgenommen  haben.  Nach  dem  Tode  blieb  die  Temperatur  lange  Zeit 
noch  sehr  hoch ,  so  dass ,  als  wir  nach  Verlauf  von  9  Stunden  die  Autopsie 
verrichteten,  der  Leichnam  noch  warm  war.  Wir  sahen  also  auch  in  diesen 
Falle  eine  Vermehrung  der  Temperatur  nach  dem  Tode. 


RecensioD. 

2.  Die  Anatomie  des  Menschen  in  Rücksicht  aaf 
die  praktische  Heilkunde  bearbeitet  von  Dr. 
Hubert  Luschka,  Professor  der  Anatomie  u.  s.  f.  in 
Tübingen.  —  In  drei  Bänden.  —  Zweiter  Band ,  erste  Ab- 
theilung: Der  Bauch.  —  Mit  48  feinen  Holzschnitten. — 
Tübingen,  Laupp  u.  Siebeck.   1863.  —  X  und  377  Seiten. 

Mit  dieser  neaen ,  den  Banch  betreifenden  Abtheilnng  liegt  LnBcfaka's 
bisher  in  sehr  rascher  Folge  erschienenes  grosses  anatomisches  Werk  zur 
Hälfte  Tollendet  vor.  Je  weiter  dasselbe  yoranschreitet,  desto  mehr  bewährt 
sich  der  eigenthimüiche  Plan,  den  dasselbe  yerfolgt. 

Dass  ein  so  ümchtbarer  und  auf  den  yerschiedensten  Gebieten  der  Ana- 
tomie erprobter  Forscher  wie  Luschka  seinen  Gegenstand  in  originaler  und 
überall  auf  eigener  sorgfältiger  Untersuchung  beruhender  Weise  vortragen 
werde ,  liess  sich  erwarten ,  wie  auch  im  Voraus  nicht  au  bezweifeln  war, 
dass  einem  so  anregenden  und  klaren  academischen  Lehrer  eine  Tonügliche 
Darstellung  gelingen  werde ;  und  wirklich  verdient  in  den  genannten  Be- 
ziehungen das  vorliegende  Werk,  insbesondere  auch  wegen  der  Gleich- 
mässigkeit  der  Durcharbeitung,  die  keinen  scheinbar  unbedeutenden  Gegen- 
stand vernachlässigt,  die  vollste  Anerkennung ,  die  ihm  auch ,  unseres  Wis- 
sens ,  von  der  Kritik  allseitig  gezollt  worden  ist.  Wir  hätten  also  hierüber 
nur  etwa  noch  beizufügen,  dass  der  neue,  spedell  dies  Referat  veranlassende 
Halbband  seinen  Vorgängern  in  jeder  Hinsicht  gleichsteht. 

So  wesentlich  nun  aueh  die  eben  berührten  Eigenschaften  an  einem 
anatomischen  Handbuche  sind  und  so  selten  ihre  Vereinigung  sonst  gefun- 
den werden  mag,  so  liegt  doch  nicht  darin,  sondern  in  der  vorwiegend  prak- 
tischen Richtung  und  in  der  hauptsächlich  diesem  Zwecke  gewidmeten 
Methode  die  wesentliche  Bedeutung  des  Werkes.  Es  ist  der  Weg  der  ana- 
tomischen Analyse  und  Synthese,  oder ,  um  mit  den  gangbaren  Ausdrücken 
zu  sprechen,  .die  Verschmelzung  der- topographischen  Anatomie  mit  der 
descriptiven  zu  einem  Ganzen ,  was  der  Autor  mit  grossem  Glücke  durch- 
geführt hat.  Wenn  eine  solche  Methode  schon  a  priori  als  der  einzig  rieh» 
tige  Weg  einer  Alles  umfassenden  Darstellung  der  Anatomie  bezeichnet 
werden  muss,  so  erweist  sie  sich  speciell  für  die  Bedürfnisse  des  Arztes,  der 
seine  Aufgabe  tiefer  erfasst  und  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  auf 
physiologische  Grcsetze  zurückzuführen  trachtet,  als  besonders  fruchtbar. 
Die  formale  Thatsache,  dass  dem  Arzte  hier  eine  topographische  und  de- 
scriptive  Anatomie  in  einem  Buche  geboten  wird,  mag  auch  in  öconomischer 
Hinsicht  Erwähnung  verdienen,  weit  wichtiger  ist  die  Einheitlichkeit  der 


J90  Recension. 

Bearbeitnng  in  diesem  Werke,  in  welchem  die  beiden  Theile  sich  gegenseitig 
vollkommen  ergänzen  and  durchdringen. 

Die  Grandel ntheilnng  des  Werkes,  von  welchem  Hals,  Brost  and  Bauch 
bis  jetzt  erledigt  sind,  entspricht  der  topographischen  Anatomie ;  ebenso  die 
üebersicht,  welche  von  den  genannten  Körperabschnitten  in  der  „Einleitung*' 
gegeben  wird ,  wo  a.  A.  die  Geschlechts-  und  Altersunterschiede  und  selbst 
wichtigere  pathologische  Differenzen  abgehandelt  werden.  Daran  schliesst 
sich  naturgemäss  die  Regioneneintheilung  und  die  topographische  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Bezirke  an.  Die  constituirenden  Organe  sind  hier  in 
ihrer  plastischen  Bedeutung,  d.  h.  in  der  Art,  wie  sie  sich  an  der  Gestaltung; 
der  Regionen  betheiligen ,  und  in  ihren  Örtlichen  Beziehungen  zu  einander 
geschildert.  Dieser  topomphischen  Analjs^  folgt  dann  als  zweiter  umfang- 
reicherer Abschnitt  des  Buchs  die  Lehre  von  der  „Zusammensetzung^  der 
Körpertheile.  Die  den  Bauch,  die  Brnst  u.  s.  w.  als  Granzes  constituirenden 
Theile»  die  in  der  Topographie  nur  als  Bruchstücke  vorgeführt  sind,  werden 
hier  in  ihrer  organischen  Totalität ,  mit  einer  für  den  Arzt  und  Operateur 
berechneten  Genauigkeit  nach  Art  der  descriptiven  Anatomie  durchgegangen. 

Nicht  weniger  als  in  diesem  Plane  des  Werks  tritt  auch  in  seinen  Ein- 
zelnheiten die  praktische  Tendenz  hervor,  so,  was  wir  nicht  unerwähnt  lassen 
wollen,  in  der  maass vollen  Einschränkung  der  kritischen  Erörterungen ,  wo 
solche  bei  streitigen  anatomischen  Thatsachen  nicht  zu  vermeiden  waren, 
besonders  aber  in  der  Verknüpfung  der  anatomischen  Objecte  mit  den  Auf- 
gaben der  praktischen  Heilkunde.  Ein  wesentliches  Verdienst  der  Anatomie 
von  Luschka  liegt  unseres  Erachtens  in  der  Art ,  wie  der  Verf.  seine  Dar- 
steUung  durch  prägnante  Zusammenstellungen  ^  durch  Hervorhebung  des 
phjsiologischen  Zusammenhangs  scheinbar  entfernter  Dinge  an4  durch  den 
Hinweis  auf  praktische  Verwendbarkeit  der  anatomischen  Beziehungen  zu 
beleben  und  das  Interesse  des  Lesers  wachiuhalten  weiss.  Es  kommt  in 
dieser  Hinsicht  dem  Buch  sehr  zu  statten ,  dass  Verf.  aus  eigener  früherer 
Erfahrung  die  Anforderungen  der  Heilkunde  an  die  Anatomie  zu  schätzen 
weiss  ;  nicht  zu  übersehen  aber  sind  die  umfassenden  Vorstudien,  die  er  dar- 
auf verwandt  hat,  sich  mit  dem  gegenwärtigen  Stande  der  praktischon 
Wissenchaften  vertraut  zu  machen ,  um  die  Ergebnisse  seiner  Forschungen 
zur  Förderung  der  auf  diesen  Gebieten  schwebenden  Fragen  verwenden  zu 
können.  Die  wichtigen  Studien  zur  Laryngo^opie  im  ersten  Halbbande, 
die  vortrefflichen  Sitaationsbeschreibungen  der  Brnstorgane  im  zweiten  und 
die  Anatomie  der  Leistengegend,  des  Magens  u.  s.  f.  im  vorliegenden  Buche 
mögen  als  Belege  zu  dem  eben  Gesagten  dienen. 

Bei  aller  Schätzung  der  Anregung ,  die  der  fertig  gebildete  Arzt  aus 
diesem  W^ke  schöpfen  kann ,  hat  man  doch  gezweifelt ,  ob  dasselbe  sich 
auch  für  Schüler  eigne.  Zum  ersten  Studium  der  Anatomie  wird  ein  so 
Btofireiches  Buch  wohl  nicht  au  empfehlen  sein ,  für  den  im  Amphitheater 
und  Präparirsaale  tüchtig  Vorgebildeten  jedoch  kann  das  Studium  eines 
Werks  von  so  reichem  wissenschaftlichen  Gehalte  und  das  ihm  zugleich  die 
Erforschung  des  todten  Körpers  bei  jeder  Gelegenheit  mit  der  Physiologie 
und  der  Klinik  in  Zusammenhang  bringt ,  nur  eine  sehr  wünsehenswerthe 
Schule  auch  allgemein  medicinischer  Bildung  sein ,  abgesehen  davon ,  dass 
die  Methode  der  organischen  Durchdringung  des  Stoffes  wohl  die  einzig 
brauchbare  zur  gründlichen  Einprägung  des  anatomischen  Details  ist. 

Wenngleich  Ref.  nicht  als  Fachmann  im  engem  Sinne ,  sondern  nur 
von  seinem  Standpunkt  des  Arztes  über  das  vorliegende  Werk  urtheilt,  so 
hält  er  sich  doch  berechtigt ,  sowohl  die  objective  Haltung  der  fachwissen- 
sohaftlichen  Erörterungen  anzuerkennen,  wie  auch  die  nach  allen  Seiten  er- 
schöpfende Untersuchungsmethode  des  Verfassers  als  Gewähr  für  die  Be* 
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deutang  seiner  Resultate  hervorzuheben.  Bei  näherem  Einblick  in  die  Arbeit 
vird  man  finden ,  dass  nicht  blos  das  Skalpell ,  sondern  «ach  die  mikrosko* 
pische  Untersnchung  in  umfassender  Weise  in  Anwendung  gekommen  ist, 
nm  die  vielen  sieh  darbietenden  Fragen  und  Controversen  ihrer  Entscheidung 
näher  zu  bringen. 

Noch  mnss  der  dem  Texte  eingedruckten,  sowohl  in  anatomisch-plasti* 
scher,  wie  auch  in  künstleriscber  Hinsicht  ganz  vorzüglichen  Abbildungen 
als  wesentlicher  Beihülfsmittel  der  Erläuterung  Erwähnung  geschehen. 

Nachdem  der  Referent  im  Vorstehenden  die  Bedeutung  des  gesammten 
Werkes  eingehend  zu  charakterisiren  gesucht  hat ,  sieht  er  sich ,  was  den 
za  seiner  Besprechung  vorliegenden  Halbband  anbetrifft,  zu  grössterEin» 
schränknng  genöthigt.  Als  die  gelungensten  Theile  möchte  er  die  Regionen- 
beschreibungen und  unter  diesen  wieder  die  Inguinal-  und  Lumbalgegend« 
femer  das  Kapitel  „Muscnlatur  des  Bauches" ,  sodann  die  Dantellung  def 
Bauchfells  und  endlich  von  der  Splanchnologie  die  Beschreibung  des  Mcgene 
nnd  der  Leber  bezeichnen. 

Noch  sei  die  specielle  Aufführung  einzelner  Punkte  gestattet. 

Bei  der  überhaupt  mit  grosser  Sorgfalt  bearbeiteten  Regio  umbilicalis 
wird  die  Entstehung  des  Nabelstrangs  kurz  berichtet  und  sodann  auf  Orund 
neuer  Untersnchung  die  Involution  des  Urachus  dargestellt ,  die  wegen  der 
Möglichkeit  voluminöser  Cystenbildung  auch  das  Interesse  des  Chirurgen 
in  Anspruch  nimmt. 

Ausser  dem  bekannten  kurzen  fibrösen  ligam.  Suspensorium  penis  be* 
schreibt  Verf.  ein  von  diesem  wohl  zu  unterscheidendes  Lig.  susp.  p.  elasti- 
cum.  Dasselbe  besteht  vorwiegend  aus  elastischen  Fasern  und  bildet  einen 
hängematteähniichen  Tragapparat  für  das  Glied.  —  Wichtig ,  auch  für  den 
Operateur,  sind  die  Bemerkungen  über  den  Stand  der  Harnblase  S.  49 
(s.  anch  S.  118). 

Der  Beschreibung  der  Leistengegend  ist,  wie  der  Leser  sich  bald  tiber- 
zeugt, eine  höchst  sorgfältige  anatomische  Durchforschung  derselben  zu 
Grunde  gelegt.  Sehr  instrnetive  Figuren  kommen  dem  Verstandniss  zu 
Hülfe.  Die  vom  Verf.  aufgestellte  Eintheilung  in  Oberleistengegend  (mit 
dem  Leistenkanal)  und  Unterleistengegend  (Schenkelring)  erweist  sich  nicht 
nur  als  zweckmässig,  indem  die  chirurgisch  zusammengehörigen  Biuch- 
regionen  zusammen  beschrieben  werden,  sondern,  wie  der  Autor  nachweist, 
auch  vom  anatomischen  Standpunkte  vollkommen  gerechtfertigt.  —  Etwas 
unchirurgisch  erscheint  S.  34  die  „Hernia  inguinalis  diffusa**.-  —  Sehr  in- 
teressant war  uns  das  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchnng  über  die 
auf  Mnskelcontraction  beruhende  Brucheinklenmiung.  Beim  Eingang  des 
Leistenkanals  schildert  der  Verf.  eine  zwingenähnliche  Anordnung  der 
Fleischfasem  des  Obliquus  internus  undTransversus.  „Bei  normaler  Stärke 
derselben  kann  wohl  kaum  an  die  Möglichkeit  einer  von  ihr  ausgehenden 
activen  Einklemmung  frisch  entstandener  Hernien  gedacht  werden ;  da- 
gegen ist  es  wohl  glaublich,  dass  dieselbe  unter  dem  dehnenden  Einflüsse 
eines  lange  bestehenden  Bruches  hypertrophisch  und  daher  zur  Entfaltung 
einer  grossem ,  gelegentlich  eine  Incarceration  herbeiführenden  Kraft  be- 
fähigt werde.**  Es  hat  also  die  Untersuchung  der  Gegend  in  ihrem  Normal- 
zustande zu  einer  völligen  Entscheidung  über  den  fraglichen  Incarcerations- 
mechanismns  nicht  geführt,  sondern  nur  dessen  Möglichkeit  unter  gewissen 
Bedingungen  glaublich  gemacht ;  es  bedarf  noch  der  Bestätigung  der  auf- 
gestellten Möglichkeit  durch  Untersuchung  am  pathologisch  veränderten 
Object,  wobei  sich,  ergeben  muss ,  ob  die  hypertrophirte  Muskelzwinge  noch 
die  sie  zu  einer  ergiebigen  Verengerung  des  innem  Leistenrings  befähigende 
Anordnung  hat. 
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Mit  g^ldcher  Sorgfalt  wie  die  Mnscnlator  der  Bmehregionefi  ist  die  TJ 
ganzen  BAuchwaod(S.  93^120)  erforsebt  and  hat  xn  sehr  bemerkenswert 
Ergebnissen  geführt.     Heben  wir  z.  B.  den  Transrersns  abdomlnis  herf  Ti^ 
B.  I  8.  147  Fig.  6  lehrt  die  Znsammengehörigkeit  dieses  Muskels  mit  4 
TransTersns  pectoris  (Triangnlaris);  beide  bilden  in  continno  denM.  st 
abdominalis.     Die  neue  Betrachtong  derselben  B.  n  S.  111  Fig.  12 
n.  A.  zu  der  Eikenntniss ,  dass  der  mit  dem  Brustkörbe  in  Verbindung  {[ 
hende  Abschnitt  des  queren  Bauchmuskels  als  reinster  Antagonist  desZ 
felis  aof  die  Bewegungen  der  sechs  untern  Rippen  önen  nicht  gen 
Einflnss  üben  kann.     Schon  jetzt  hat  diese  auf  anatomischer  Forschnn 
ruhende  Ansicht  die  vollkommenste  klinische  Bestätigung  gefunden.  *) 

Die  für  eine  klare  Darstellung  so  spröde  Lehre  vom  Bauchfell  gel 
zu  den  hervorragenden  Leistungen  des  Bandes ,  und  namentlich  tragen 
Queischnittstudien  (das  Granze  unterstützt  durch  rortreffliche  Figuren) 
wenig  zum  Verständniss  dieser  in  ihrer  Ausbreitung  complicirten  Serosa 

Gern  gingen  wir  naher  anfdie  sehr  interessante  Darstellung  der  Spla 
nologie  des  Bauches  ein ;  ^ir  müssen  uns  begnügen ,  auf  die  ganz  n 

Bestimmung  der  Lage  des  Magens ,  auf  die  mikroskopische  Darstellung  dj 

Mucosa  desselben,  die  Anatomie  der  Leber  n.  s.  f.  aufmerksam  zu  machq 
Hinsichtlich  der  Nebennieren  gelangt  Verf.  zu  der  Uebeizeugnng ,   dass  dL^ 
secemirende  Thätigkeit  derselben  lediglich  auf  die  Herstellung  eines  er- - 
regenden  Wechsel  Verkehrs  zwischen  ihnen  und  gewissen  NervenelemenM^^ 
berechnet  ist;  er  bezeichnet  sie  als  Nervendrösen.  ^- 

Schliesslich  fassen  wir  unser  Urtheil  dahin  zusammen ,  dass  Luschka^ j~~ 
Anatomie  sowohl  wegen  der  Vollständigkeit  und  Gleichmässigkeit  der  Daa^^ 
Stellung  des  anatomischen  Materials,  als  noch  besonders  wegen  der  Hervoij^- 
hebung  derpbjsiologischen  und  praktischen  Beziehungen  und  des  vorwiegen  ~r 
für  den  Arzt  geeigneten  Planes  mehr  als  ein  anderes  uns  bekanntes  WerT  ^ 
sich  zum  anatomischen  Führer  des  Arztes  eigne.  4^^ 

Kehte  in  Stuttgart. 

*)  Ueber  die  exspiratorische  Thätigkeit  des  queren  Banchmuskels.  VoA^ 
Dr.  Schmidtlein,  Ass.-Arzt  der  med.  Klinik  in  Tübingen.     Deutsche  Klinik 
1863  Nr.  39. 
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X«   lieber  Lwigenvertetznngen« 

Von  Dr.  König  in  Hanan. 

(Fortsetzung.) 

Wir  finden  in  den  oben  mitgetheilten  Versuchen  Über  Lungen. 
veHetzungen  ein  so  gleichmässiges  Resultat,  dass  sich  dasselbe 
leidit  in  ein  für  alle  Versuche  passendes  Schema  zusammen- 
fassen lüsst. 

Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  halte  ich  es  für 
passend ,  unter  diesem  allgemeinen  Schema  sowohl  die  einfacheq 
Schnitte  als  auch  die  bewirkten  Lungendefecte  sammt  andren 
Complicationen  der  Lungen  wunden  unterzubringen,  denn  derMer 
chanismus  der  Heilung  ist  für  alle  gleich. 

Betrachten  wir  zonächst  die  Veränderungen,  welche  ein  TIuot 
bietet,  dessen  Lange  vor  zwei  bis  drei  Tagen  eine  Wunde  zuge- 
fügt wurde ,  vorausgesetzt  dass  keine  Störung  in  dem  Heilungs- 
veriaiif  eintrat.  Die  Plenrawunde  ist  in  der  soeben  angegebenen 
Weise  verklebt.  Die  Pleura  costalis  ist  frei  von  BntzGndungser^ 
sofattnungen,  ebenso  vne  die  Luttge  und  deren  Oberfläche.  An 
Boden  der  Pleura  findet  sich  zuweilen  ein  Blnteiguss.  Was  das 
Verhalten  der  Lunge  selbst  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in  den  met* 
sten  PäDen  von  gleicher  normaler  F&rbung  und  Anedeiinuog  wie 
die  andre  Lunge.  Alle  Momente  sprechen  daftkr,  dass  dieselbe 
auch  gleich  der  unverletzten  Lunge  ihren  Dienst  wieder  gethan 
hat.  Nur  zuweilen  finden  sich  an  einem  oder  dem  andren  Lappen 
dunklere,  luftleere,  kleine  Stellen.  Diese  atelektatiscben  Stelle» 
finden  sich  am  häufigsten  in  der  Umgebung  der  verletzten  Lungen- 
partie. An  der  verletzten  Stelle  selbst  und  in  deren  nächster  Um- 
gebung finden  sich  nur  Veränderungen ,  weiche  wir  fü^  steh  ge- 
nauer betrachten  müssen.  EineReihevon  Vorgängen,  welche  wohl 
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stomüich  auf  Blutinfiltration  und  Gerinnung ,  sowie  dann  später 
auf  adhäsiv  entzündliche  Processe  zu  beziehen  sind ,  gehen   an 
dieser  Stelle  vor  sich.    Auf  der  Wunde  selbst  nnd  auf  dem  nach- 
sten  Umkreis  derselben  finden  wir  eine  zunächst  mehr  wie  Blut- 
gerinnsel, später  mehr  wie  neugebildetes  Bindegewebe  aussehende 
Membran.    Von  derselben  gehen  gleichartige  fadenförmige,  mem- 
branose  Verwachsungen  nach  der  der  verletzten  Lungenpartie  ge- 
genüber befindlichen  Stelle  der  Costal-,  Mediastinal*  oder  Zwerch- 
fellspleura,  um  daselbst  ebenfalls  an  einer  begrenzten  Stelle  durch 
eine  Membran  fixirt  zu  werden.    Löst  man  die  Membran  von  der 
Oberfläche  der  Lunge  ab  i  so  finden  wir  unter  derselben  die  ver- 
klebte Lungenwunde.    Bei  Lungendefekten  bildet  die  Membran 
allein  den  Verschluss  der  wunden  Stelle.    In  der  nächsten  Umge- 
bung der  Lungenwunde  oder  der  wunden  Stelle  der  Lunge  bei 
Defekten  findet  sich  stets  eine  umschri«ibene  grössere  oder  kleinere 
(je  nach  der  Ausdehnung  der  Wunde)  Schicht  von  derberem,  luft- 
leeren, nicht  mit  Luft  anzufüllenden  Gewebe.     Nie  gelang   es 
beim  Aufblasen  der  Lunge  in  diese ,   der  Wunde    peripherische 
Schicht,  Luft  einzublasen.    Es  müssen  also  die  luftzuführenden 
Gelasse  oder  die  Zellen  selbst  durch  irgend  ein  andres  Agens  ver- 
stopft sein.  Diese  Verstopfung  kann  nur  durch  das  Blut  zu  Stande 
kommen,  welches  aus  den  verletzten  Lungengefassen  ausfiiesst# 
Es  spricht  dafür  sowohl  die  Farbe  des  Läppchens  und  die  spä- 
teren Umwandlungen  dieser  Farbe,  als  auch  das  rasche  Auftreten 
der  Atelektase  vor  der  Zeit,  in  welcher  eigentlich  entzündliche 
Vorgänge  zu  bemerken  sind.    Das  Blut  wird  sich  gleichmässig  in 
das  zunächst  der  Verletzung  liegende  Gewebe  infiltriren  und  so 
die  feinsten  Bronchienästcben  verstopfen  und  die  Zellen  compri- 
miren.  Diebeiden  letztbeschriebenen  Vorgänge  —  der  Verschluss 
der  Wunde  sammt  der  Lifiltration  der  nächsten  Umgebung  dersel* 
ben  sind  auf  jeden  Fall  die,  welche  am  frühesten  zu  Stande  kom- 
laen ,  denn  die  Verwachsungen  an  der  correspondirenden  Pleura- 
stelle  konnten  erst  zu  Stande  kommen,  nachdem  sich  die  Lungen- 
wunde so  fest  geschlossen  hatte,  dass  die  Lunge  sich  wieder  aus- 
dehnen konnte.    Dass  aber  dann  dieser  Verschluss  und  die  Wie- 
deransdehnung  der  Lunge  sehr  bald  vor  sich  gehen  muss,  das  fin- 
den wir  durch  die  Versuche  15  und  16  bewiesen,  denn  in  beiden 
waren  nach  24  Stunden  bereits  sämmtliehe  Vorgänge  deutlich 
nachweisbar. 

Diese  drei  in  den  vorigen  Zeilen  gosehilderten  Momente : 

1.  die  Verklebung  der  Lungenwunde  selbst; 

2.  die  Undurchgängigkeit  des  die  Wunde  umgebenden  Gewe- 
bes durch  Blutinfiltration ; 
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3.  die  MgniliiawliMa— fe  ««f  44>r  \Mvwuiid«lMi  dkA«  wii  «e 
Veiiöthung  deraelben  mit  der  correspoDdirendeii  Stella  der 
Pleura 

bilden  ein  drei&ches  YerBchlufiäuiitte]  der  Lungen wniide. 

Bei  den  Yemichen  bemeriLten  wir^  daas  die  Luige  mm6k  Er- 
öfiTnuBg  des  Thoiui  and  noch  aelir  imck  Verwiindug  dtfrseltNS« 
collabirte  und  eine  büUiUchxotiie  FaiiMiag  «annha.    Bai  den  guis 
frühen  Tödtnngen  (2. ,  3. ,  4.  Tag)  £uiden  wir  dieadbe  UaMrodi 
und  ausgedehnt.     Das  Organ  mnss  also  Ton  den  mMgUn  Xer-' 
schlass  bereits  Gebrauch  gemacht  haboi ;   es  hat  ddi  aosgedefant 
und  geathmet.    Der  Yersdduss  genügt  aber  Tollkonmen^  um  die 
gewöhnlichen  Athembewegungen  anszuhalten ,  ja  er  wurde  weit 
grösseren  Anforderangen  entsprechen ,  als  die  sind ,  welche  beim 
normalen  Athmen  gefordert  werden.     Denn  selbst  ein  starl^es, 
weit  über  die  normale  Capacitat  der  Lange  ausgedehntes  Einblasen 
von   Luft  in  die  Trachea   vermochte   die  Verlothung   nicht   zu 
sprengen.  Zuweilen  gab  es  Einrisse  in  gesundem  Lungengewebe, 
nie  aber    riss   die   veilöthete    Stelle    selbst  ein.    Das  kräftigste 
Versdiluss mittel  in  dieser  Zeit  bildet  aber  wohl  die  Blutinfiltration 
in  das  Gewebe  selbst ,  denn  sowohl  die  Adhäsionen  als  auch  die 
YeiUebung  der  Lungenwunde  waren  leicht  zu  trennen,  während 
es  nicht  gelang,  auch  mit  dem  stärksten  Aufblasen  Luft  in  das 
der  Langen  wunde  zunächst  liegende  Grewebe  einzutreiben.     Ins- 
besondere galt  dies  fiir  die  breiteren  Lnngendefekte ,  in  welchen 
eine  Verklebung  der  Ränder  der  Wunde  überhaupt  nicht  stattfin- 
den kann. 

Verfolgen  wir  nun  die  soeben  geschilderten  Vorgänge  in 
späterer  Zeit,  so  finden  wir,  falls  die  Heilung  gleichmässig  fort- 
schreitet, dass  das  zum  Verschluss  der  Wunde  benutzte  Material 
zum  Theil  bleibende ,  zum  Theil  vorübergehende  Veränderungen 
eingeht.  An  die  Stelle  der  wie  es  scheint  zum  grössten  Theil  durch 
einfa<^e  Gerinnungsvorgänge  eingeleitetenVerlöthung  undGe  webs- 
bildung  treten  Gewebe,  welche  übrigens  theil  weise  nach  Heilung 
der  Lungenwunde  der  Resorption  anheim  fallen.  An  der  Stelle 
der  Lungen  wunde  bildet  sich  eine  feine,  oft  kaum  noch  sichtbare 
Narbe.  Die  Membranen ,  welche  die  Verlothung  der  Wunde  mit 
der  Pleura  zu  Stande  brachten ,  stellen  bald  ein  junges  Binde- 
gewebe dar,  welches  nach  und  nach  zu  trocknen  Bindegewebs- 
strängen  zusammenschrumpft  und  zum  grössten  Theil  oder  gar 
ganz  der  Resorption  anheimfällt.  In  dem  blutig  inflltrirten  Läpp- 
chen zeigen  sich  noch  spät  kleine  farbige  Punkte,  welche  sich  als 
Residuen  von  Blutfarbstoff  erkennen  lassen ,  das  Läppchen  selbst 
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sdimmpfi  snsanuDen,  wird  derb  und  bekomnit  eine  tmriMge  Be- 
schaffenheit. 

Alle  diese  ErscheinQngen ,  welche  als  local  begrenste  Ent- 
zündungserscheiniingen  aafzafassen  sind ,  bleiben  fast  immer  anf 
den  verletzten  Theil  der  Wunde  sammt  der  verklebten  Pleura  und 
auf  die  Pleurawunde  beschränkt.  Nur  selten  bildeten  sich  weiter 
verbreitete  Adhäsionen  und  entzündliche  Vorgänge  an  dem  Brust- 
fell oder  der  Lunge.  Bedeutendere  entzündliche  Processe  traten 
aber  nur  dann  auf,  wenn  der  Heiin ngs  Vorgang  in  irgend  einer  Art 
eine  Störung  erlitten  hatte. 

So  finden  wir  denn  in  den  Versuchen  32  und  33  (Tödtnng 
nach  3  und  4  Wochen)  kaum  noch  Spuren  von  der  stattgehabten 
Verletzung.  Die  Lungenwunde  ist  als  kleine  Narbe  sichtbar.  Das 
Läppchen,  in  welchem  dieselbe  lag,  ist,  wie  im  Versuch  33  be- 
schrieben, in  derbes  Gewebe  mit  Verödung  der  Lungenzellen  ver- 
wandelt, welches  durch  seine  Färbung  die  frühere  Blutinfiltration 
documentirt.  Die  Verwachsungen  sind  zu  haarfeinen  weissen  Binde- 
gewebsfaden  geworden,  von  denen  vielleicht  nach  nochmals  3  Wo- 
chen keine  Spur  mehr  zurückgeblieben  wäre.  An  der  Pleura  und 
der  Lunge  selbst  ist  aber  kein  Ueberrest  einer  stattgehabten  Ent- 
zündung zu  finden.  Sie  weichen  von  der  gesunden  Seite  in  keiner 
Art  ab. 

Ich  gestehe  9  dass  ich  in  vielen  der  soeben  beschriebenen 
Versuche  von  dem  auffallend  günstigen  Verlauf  bei  schweren 
Brustverletzungen  in  Erstaunen  gesetzt  wurde. 

Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  sowie  der  Einschnitt  in  die 
Lunge  machten  demThiere  zum  grossen  Theil  nicht  sehr  schwere 
Symptome  von  Dyspnoe,  welche  sich  fast  immer  bald  nach  der 
Vereinigung  der  Wunde  verloren.  Dann  athmeten  die  Thiere 
wohl  noch  etwas  rascher,  waren  aber  sonst  munter  wie  die  un- 
verletzten. Die  Sectionsresultate  klärten  diese  rasche  Erholung 
des  Thieres  auf.  Das  Bespirationshindemiss  war,  wie  wir  ans  den 
ganz  früh  angestellten  Sectionen  sahen,  ein  sehr  vorübergehendes, 
denn  die  Lunge  hatte  sich  schon  am  2.  Tage  wieder  ausgedehnt 
und  geathmet.  Es  kann  daher  in  unsren  Versuchen  kaum  jemals 
ein  länger  dauernder  Pneumothorax  bestanden  haben,  ausser  in  den 
späteren  tödtlich  endenden  Fällen.  Mit  dem  rasch  erfolgten  Ver<* 
schluss  der  Lungen  wunde  ist  natürlich  die  Möglichkeit  eines  Pneu- 
mothorax mit  beträchtlicher  Spannung  der  Luft  ausgeschlossen. 
Die  in  dem  Brustraum  enthaltene  Luft  hat  nicht  mehr  Spannung 
als  die  Luft,  welche  bei  bioser  Eröffnung  der  Brusthöhle  in  dieselbe 
hineindrang  und  durch  die  alsbald  eingetretene  Verschliessong  der 
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Tliofax#iinde  daaribstsaifückgefaaiten  wurde.  Daher  kann  man  in 
diesen  Fällen  von  primärer  Heilung  der  Brost-  und  Lnngenwoiide 
kanm  von  einer ,  die  Heilung  der  Lnngenwunde  begünstigenden 
Gompression  dureh  den  Pneumothorax  reden.  Sobald  dieinfihra* 
tion  des  der  Wunde  zunächst  liegenden  Lungenl&ppchens  und  die 
Verkiebung  der  Wunde  selbst  erfolgt  ist ,  dehnt  sich  die  Lunge 
wieder  aus,  und  dass  dies  bald  geschehen  muss ,  sehen  wir  dar- 
aus, dass  schon  nach  24  Stunden  Veränderungen  eingetreten  sind, 
welche  erst  eintreten  konnten,  nachdem  die  Lunge  sich  den  Brust- 
wandungen wieder  genähert  hatte  (YerlÖthnng  der  Lungen  wunde 
mit  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  Pleura). 

Ans  denselben  Gründen  erklärt  sich  auch  das  seltene  Zu« 
standekommen  von  Emphysem.  G-leichwie  bei  den  einfachen  Ver* 
letzungen  der  Pleura  kam  dasselbe  nur  in  sehr  geringer  Ausdeh«« 
nung  um  die  Wunde  herum  und  nur  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Verletzung  vor.    Wenn  ich  auph  nun  zugeben  will ,  dass  eiii 
ganz  geringes ,  kurze  Zeit  bestehendes  Emphysem  an  einem  odev 
dem  anderen  Thiere  übersehen  worden  ist ,  so  kann  ich  doch  mit 
Bestimmtheit  versichern ,  dass  ausgedehnterer  Luftaustritt  unter 
die  Haut  nicht  übersehen  worden  wäre.    Die  Luft,  welche  nach 
Verschluss  der  Lungen  wunde  noch  innerhalb  des  Brustraumes 
vorhanden  ist,  wird  auf  verschiedene  Weise  entfernt  werden  könr 
nen.  Die  Bänder  der  Pleurawunde  werden  in  den  wenigsten  Fäl- 
len so  gut  zusammenliegen,  dass  sie  nicht  wenigstens  in  den  ersten 
paar  Stunden  nach  der  Verletzung  das  Durchtreten  einiger  Luft- 
blasen zulassen  würden,  zumal  wenn  die  sich  ausdehnende  Lunge 
die  Austreibung  derselben  begünstigt.  Findet  dann  ein  neues  Zu- 
strömen von  Luft  weder  durch  die  äussere  Wunde  noch  durch  die 
Lungenwunde  statt,  so  wird  die  in  dem  Brustraum  vorhandene 
Luft  bald  ausgetrieben ,  die  weitere  Quelle  des  Emphysems  ver- 
stopft sein.    Bei  regelmässigem  Heil ungs verlauf  kann  daher  nur 
ein  geringer  Grad  von  Emphysem  zu  Stande  kommen. 

Berücksichtigt  man  dabei,  dass  in  der  Resorption  ein  weite- 
res unzweifelhaftes  Beseitigungsmittel  der  Luft  vorhanden  ist ,  so 
haben  wir  darin  ein  weiteres  Moment ,  welches  das  seltene  Auf- 
treten des  Emphysems  erklärt.  Es  geht  uns  nur  bei  den  vorstehen- 
den Versuchen  jeder  Anhaltspunkt  ab,  zu  bestimmen,  in  welchem 
Grad  die  Pleura  zur  Resorption  von  Lufterguss  befähigt  ist. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Betrachtung  der  Pleuraverletzun- 
gen uns  über  die  Seltenheit  verbreiteter  entzündlicher  Processe 
ausgespnochen.  Wir  können  hier  noch,  was  im  Besoaderh  die  Lun- 
gen veiletaingen  betrifft,  hervorheben,  diass  eigentfi^cbentztiadiicho 
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Vorgänge  an  diesem  Organ  ausser  der  local  begrenzten  gleichsam 
reparativen  Entzündung  sehr  selten  aufzutreten  pflegen.  Wir  wer« 
den  bald  Gelegenheit  haben ,  uns  über  die  Gefahr  und  Ausdeh- 
nung derselben  bei  Gelegenheit  der  von  dem  beschriebenen  Hei- 
lungsvorgnnge  abweichenden  Fälle  auszusprechen.  Ein  gleiches 
gilt  von  den  Blutergüssen.  DasNöthige  über  die  durchschnittliche 
Menge  und  Resorptionsfähigkeit  derselben  ward  bereits  an  dem- 
selben Orte  mitgetheilt. 

Ich  habe  in  Vorstehendem  den  Heilungsmechanisraus  der 
Lungenverletzungen  und  den  Verlauf  der  Fälle  angeführt,  welche 
diesem  durch  keine  anderweitigen  Schädlichkeiten  gestörten  Weg 
der  Heilung  folgen.  Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  die  Fälle  zu 
betrachten,  bei  welchen  die  schon  eingeleiteten  reparativen  Vorgänge 
durch  irgend  eine  hinzutretende  Schädlichkeit  wieder  vernichtet 
wurden^  sowie  diejenigen,  bei  welchen  eine  oder  die  andere  Vor. 
bedingung  fehlte,  ohne  welche  die  beschriebenen  Vorgänge  über- 
haupt nicht  zu  Stande  kommen  können. 

Was  die  ersteren  Fälle  betriflft,  so  wird  ein  jeder  stärkere 
Entzündungsreiz,  welcher  im  Stande  ist,  die  bereits  gebildeten 
reparativen  Gewebe  zu  zerstören,  auch  den  weiteren  Fortgang  der 
Heilung  verhindern  können.  Tritt  statt  der  Narbenbildung  andern 
verletzten  Lungentheil  eitriger  Zerfall  ein ,  so  wird  das  bereits 
verschlossene  Loch  wieder  geöffnet,  die  Luft  strömt  frei  in  den 
Brustraum ,  sie  gibt  ein  weiteres  günstiges  Moment  für  die  Eiter- 
und  Jauchebildung  in  demselben  ab.  Bildet  sich  ein  eitriger 
Erguss  im  Brustraum  vor  der  Wiedereröffnung  der  Lungen  wunde, 
so  kann  auch  dieser  einen  secundären  Verfall  des  schon  sich  bil- 
denden Bindegewebes  herbeiführen  und  der  Luft  den  Zutritt  in 
die  Eiterbnist  eröffnen.  Auf  gleiche  Weise  kann  die  verlöthet»; 
Stelle  der  Brustwand  wieder  aufgehn  und  dadurch  die  weitere 
Heilung  unmöglich  machen. 

Was  aber  die  Fälle  betrifft,  in  welchen  eine  primäre  Heilang 
überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  kann ,  so  liegt  es  uns  ob,  die 
Hindernisse  zu  betrachten ,  welche  sich  der  gleichsam  physiolo- 
gischen Heilung  in  den  Weg  stellen.  Wir  sahen,  dass  die  Vor- 
bedingungen, unter  welchen  sich  die  Lunge  bald  wieder  ausdehnen 
konnte,  waren: 

1.  die  erfolgte  Verschliessung  der  Thoraxwunde, 

2.  die  erfolgte  Verschliessung  der  Lungen  wunde. 

So  lange  eine  von  diesen  beiden  Bedingungen  nicht  erfiillt 
.  ist,  kann  eine  Wiederausdehnnng  der  Lunge  nicht  stattfinden. 
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Elffolgt  der  VersoliliiM  der  Svuevwi  Wund»  nicht,  bleibt 
also  die  Luagenoberfläohe  fortwährend  im  Contaot  mit  der  Luft, 
9o  können  zwar  möglicherweise  die  eralen  HeilungsYorgänge  an 
der  Lasgenwunde  gelbet  stattfinden.  Trotzdem  kann  sich  die 
Lunge  nicht  ansdehnen.  Allein  ein  längerer  Contact  mit  der 
änsaeren  Laft  wird  von  der  Oberfläche  der  Lange  und  der  Plenra 
nicht  vertragen.  £b  kommt  zu  einer  allgeineinen ,  eitrigen ,  j$XL* 
chigen  Entzündung ,  die  Wunde  der  Pleura  verbeilt  auf  dem 
Wege  der  Narbenbildiuig  y  nachdem  sich  die  Eiterung  erschöpft 
hat ,  freilich  in  den  meisten  Fällen  erst  dann ,  wenn  die  Lunge 
die  Fähigkeit,  sich  wieder  auszudehnen,  verloren  hat.  In  welcher 
Weise  aber  öfter  noch  ein  rechtzeitiger  Verschlnss  des  Lochs  in 
der  Pleura  bewirkt  wird,  das  sehen  wir  aus  der  Section  des 
31.  Versuchs.  Der  Defect  eines  zolllangen  Stücks  Rippe  sammt 
der  Pleura  wurde  hier  durch  die  wunde  LungensteUe,  welche  sich 
mit  den  in  das  Loch  hineinragenden  äusseren  Weichtheilen  veiv 
bunden  hatte,  verschlossen.  Das  Lungengewebe  selbst  wai'  aber 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  so  infiltrirt,  dass  ein  Durel^ 
tritt  von  Luft  nicht  stattfinden  konnte. 

Die  erfolgte  Verklebung  der  Lungenwunde  ist,  wie  wir 
sehen,  die  zweite  Vorbedingung  für  die  beschriebene  Art  der 
Primärheilung.  Man  kann  sich  denken,  dass  eine  bestimmte 
Beschaffenheit  der  Wunde  und  deren  Ränder,  ähnlich  wie  wir  es 
zuweilen  bei  Wunden  der  äusseren  Haut  sehen,  eine  rasche  Hei- 
lung verhindern  wird.  Dagegen  gibt  es  gewiss  ein  Hinderniss, 
welches  sich  öfter  der  primären  Heilung  entgegenstellt,  ich  meine 
^ie  Blutung.  Wir  sehen,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Blutung  der 
VerklebuDg  nicht  hinderlich  ist :  des  Blut  infiltrirt  sich  in  das  der 
Wunde  zunächst  liegende  G-ewebe  und  wirkt  durch  seine  Coagu- 
lation  bei  der  ersten  Verklebung  mit.  Die  Schliessung  der  Brust- 
wunde bewirkt  dann  fast  immer  rasch  das  Aufhören  der  Blutung, 
und  die  Resorption  sorgt  dafür,  dass  das  überflüssige  Blut  bald 
verschwindet.  Dauert  aber  die  Blutung  fort,  so  wird  entweder, 
wie  in  dem  unter  Nr.  34  mitgetheilten  Versuche,  der  Tod  rasch 
in  Folge  des  Blut verlusts  eintreten,  oder  das  Leben  bleibt  erhalten 
und  die  Verhältnisse  gestalten  sich  verschieden ,  je  nachdem  die 
Quelle  der  Blutung  verschieden  ist. 

Findet  die  Blutung  aus  einem  Gefäss  der  Thoraxwandungen 
statt,  80  kann  die  Lungen  wunde  selbst  sich  versohliessen  und  die 
Lunge  leidet  nur  in  sofern,  als  sie  von  dem  sie  verdrängenden 
Blut  comprimirt  wird.  Der  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Com- 
pression  stehende  Theil  der  Lunge  kann  unterdes  functioniren. 
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7iiid«t  <ki|g[9ge*  im  Mi(a»g  ans  der  Laogenwnnde  selbst 
ststt,  so  wird  dies  zagkich  ein  Hindemiss  ftkr  die  YerkleboBg  der 
Wunde  abgeben,  mit  dem  Blat  wird  sich  noch  Lufit  in  den  Brust- 
Mum  ergiesten,  and  wenn  nicht  vor  dem  Eintritt  heftigerer  £eac- 
tionsemohainungtn  die  Blatang  aaf  hört  nnd  der  Yerschliiss  der 
Wunde  ermöglicht  wird,  so  sind  damit  die  für  die  Zersetzung  des 
Blutes  nnd  die  mehr  oder  weniger  jauchige  Eiterung  günstigen  Be- 
dingungen gegeben. 

Iieider  gelang  es  mir  nicht,  diese  VerhältDissse  durch  den 
Versuch  herzustellen.  Die  Blutung  war  entweder  eine  zu  geringe, 
oder  wenn  ich  grosse  Gefasse  verletzte  war  sie  derart,  dass  sie, 
wie  in  Versuch  37 ,  den  alsbaldigen  Tod  des  Thieres  zur  Folge 
hatte. 

Schliesslich  mnss  ich  noch  einige  Worte  über  Lungen* 
p'Folspsus  hinzufögen.  Obwohl  ich  viele  breite Thoraxwnnden 
an  allen  mögltehen  Stellen  der  Brust  anlegte ,  so  beobachtete  ich 
doch  den  Vorfall  der  Lunge  mir  in  einem  Fall  (Versuch  28). 
Das  sehr  unruhige  Thier  machte  nach  dem  breiten  Einschnitt 
im  7.  Intercostajraum  vorn  sehr  angestrengte  Respirationsbewe- 
gungen. Bei  diesen  trat  die  Lunge  rasch ,  gleichsam  stossweise 
hervor,  um  dann  mehr  allmalig  wieder  zurückgezogen  zu  werden« 
Bekanntlich  werden  die  Lungenvorfälle  überhaupt  am  häufigsten 
bei.  Verletzungen  tief  unten  am  Zwerchfell  beobachtet.  Dies  und 
die  eigenthümlich  stossweise  mit  krampfhaften  Zwerchfellsbewe- 
gungen einherschreitende  Bewegung  der  Lunge  aus  der  breiten 
Wunde  heraus  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Zwerchfell 
einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Vorfall  hat.  Wir  sahen,  dass 
die  Bewegungen  der  Lunge  bei  breit  eröffnetem  Thorax  wesent- 
lich durch  das  Auf-  und  Niedersteigen  des  Zwerchfells  bedingt 
werden.  Geschieht  die  Erhebung  statt  in  stetiger  Bewegung  in 
kurzen  krampfhaften,  gleichsam  schnellenden  Stössen,  so  wird 
der  elastischen  Lunge  eine  gleiche  Bewegung  mitgetheilt.  Dazu 
mag  noch  ein  weiteres  Moment  kommen ,  welches  Malgaigne  an- 
nimmt. Bei  krampfhafter  Exspiration  wird  die  Stimmritze  ver- 
ciigt  und  die  Luft  der  gesunden  Lunge ,  welche  nicht  vollständig 
durch  den  Kehlkopf  entweichen  kann ,  wird  in  die  kranke  Lunge 
getrieben.  Eine  in  der  Art  mit  Luft  während  der  Exspiration 
gefüllte  Lunge  wird  noch  leichter  einer  krampfhaften  Bewegung 
des '  Zwerchfells  folgend  ans  dem  Brustraum  getrieben  werden 
können. 

In  der  neuesten  Arbeit  Troussean's   über  Faracentese  der  Brust 
finden  nfit  'm  der  BehancUitng  der  tmumatiseh-blQtigen  Eigtee  eatper&aen- 
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teile  Bifeltnmgeii  ▼on  Tfousfleaa  und  M.  Leblanc  enHäiMt,  welche 
schon  im  Jahre  1845  im  medicinisch-veterinären  Jonrnai  veröffentUdit  yrnft- 
den.  Die  Verauche  wurden  an  Pferden  gemacht.  Er  fährt  an ,  dass  bei 
einer  Verletzung  eines  grossen  Lnngengefässes  die  Brust  des  Thieres  sich 
mit  Blut  füllt,  dann  das  Blut  in  die  Bronchien  gelangt  und  dasThier  stirbt. 
Bei  einer  geringen  Blutung  werde  dn^*h  das  ergossene  Blut  die  Lunge  eom- 
piimirt  und  die  Blotung  höre  auf,  ebenso  wirke  das  ergossene  Blut  oom- 
primirend  auf  ein  GefUss  der  Bmstwandung. 

Werde  ein  solches  Thier  getödtet,  so  finde  man  längs  der  penetrirenden 
Wunde  blutige  Infiltration  in  den  Lungenzellen.  Diese  Infiltration  nehme, 
je  ferner  man  Yon  der  Wunde  sei,  um  so  mehr  ab.  Das  Blutgerinnsel  steckt 
in  der  Wunde  und  ist  durch  unzählige  fibrinöse  Fädchen  mit  dem  Binde- 
gewebe oder  den  Zellen  selbst  verbunden. 

Nach  48  oder  72  Stunden  findet  man  die  Wundlappen  der  Lungenwunde 
entzündet,  an  der  Entzündung  hat  die  Pleura  in  der  Umgebung  theilge- 
nommen.  Eine  plastische  Exsudation  hat  stattgefunden  auf  der  Pleura  und 
verbindet  sich  mit  dem  fibrinösen  Pfropf  des  Wundcanals. 

Wir  finden  in  dem  angeführten  Sectionsresultate  vieles  mit  den  von  uns 
angegebenen  Resultaten  übereinstimmend. 

Ebenso  finden  sich  in  dem  schon  oben  angeführten  Weik  ^mn  Patrik 
Fräser  etc.  Versuche  Über  Lungenverletzungen  an  Hunden  durch  stechende 
Werkzeuge  mitgetheilt,  welche  vielfach  den  unsrigen  gleiche  Resultate  geben. 
Von  vier  Versuchen  fand  man  in  dreien  die  Lungenwunde  geschlossen ;  nur 
bei  einem,  in  welchem  die  Umgebung  der  Lungenwunde  entzündet  war,  ent^ 
weicht  Luft.  Entzündliche  Erscheinungen  wurden  sonst  nicht  beobachtet. 
In  zwei  Fällen  wird  von  einer  die  Wunde  verschliessenden  Membran  ge* 
sprechen,  und  in  einem  werden  der  mit  dieser  Membran  und  der  Pleura  ver- 
wachsenen Membranen  Erwähnung  gethan.  Doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht 
in  den  andern  Fällen  bei  unvorsichtigem  Eröffnen  der  Brusthöhle  diese  Ver- 
wachsungen gelöst  wurden. 


Ich  theile  als  Anhang  noch  einige  Experimente  über  Fremd- 
körper  in  der  Pleura  und  der  Lunge  mit: 

38.  Versuch.  Einem  starken  Hasen  wurde  links,  seitlich  im  3.  In- 
tercostalraum ,  eine  Carlsbader  Nadel  in  den  Brustraum  halbzoUtief  einge- 
stochen, der  Kopf  der  Nadel  entfernt  und  die  Nadel  so  tief  eingedrückt,  dass 
sie  nicht  mehr  sichtbar  war.  —  Tödtung  nach  zweimal  24  Stunden. 

Pleura  ohne  Entzündung,  Lunge  von  normaler  Farbe  und  Ausdehnung. 
Im3*Intercostalraum  spinnen  sich  graurothe Fäden  von  da  nachdem  untern 
seitlichen  Theil  des  obern  Lungenlappens.  Diese  Fädoi  bilden  gleichsam 
eine  Scheide  für  die  Nadel.  Die  Nadel  hat  den  Lappen  zuerst  mehrere 
Linien  lang  oberflächlich  durchstochen ,  wird  dann  wieder  auf  der  Lungen- 
pleura  sichtbar,  um  sich  dann  von  neuem  mehrere  Linien  tief  in  den  Lappen 
einzustechen.  Der  Weg,  welchen  die  Nadel  genommen  hat,  ist  durch  eine 
1  — T- 1  */j  Linien  breite ,  luftleere ,  blutig  infiltrirte ,  peripherische  Lungen- 
schicht bezeichnet.  Die  unter  der  Pleura  pulmonalis  auf  der  Rlickfläche 
steckende  Spitze  ist  durch  ein  bohnengrosses ,  derbes ,  blntinfiltrirtes  Läpp- 
chen bezelehnet. 
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39.Verflac]L  Erwachsenes  Thier»  Einstossen  em«r  gleichan  Nadd 
im  4.  Intercostalraum  rechts*  Drei  Tage  später  wird  links  in  gleicher  Höhe 
ebenfalls  eine  Nadel  eingestochen.  Das  Thier  erschien  nicht  krank,  es 
wurde  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  getödtet  (9  Tage  —  12  Tage). 

Vom  im  Mediastinum  einiger  grauröthliche ,  weiche  Erguss ;  im  Herz- 
beutel finden  sieh  ähnliche,  eine  leichte  Adhäsion  bewirkende  Membranen. 
— Rechte  Lunge  (12  Tage)  oben  hellroth,  lufthaltig  bis  zum  untern  Lappen, 
derselbe  zum  Theil  ebenfalls  lufthaltig,  zum  Theil  braunroth,  derb  ;  dieser 
braunrothe  derbe  Theil  mit  der  getrübten  und  injicirten  Pleura  diaphragm. 
verwachsen.  Man  sieht  nicht  mehr  die  Stelle ,  wo  die  Nadel  eingedrungen 
ist,  jetzt  steckt  sie  nicht  in  der  Lunge.  Sie  ist  in  eine  Bindegewebsscheide 
eingehüllt,  welche  vom  rechten  Rand  des  Biustbeins  aus  quer  durch  das 
vordere  Mediastinum  über  den  Herzbeutel  hin  verläuft,  um  sich  an  dem 
Knorpel  der  6.  Rippe  einzustechen.  Daselbst  ist  ein  dichter  Knopf  von 
Bindegewebe.  —  Die  linke  Lunge  (9  Tage)  ist  an  der  Stelle  des  Einstichs 
seitlich  links,  kreuzergross  mit  der  Plenra  verwachsen.  Die  Lunge  normal, 
nur  der  antere  hintere  Theil  mit  der  Pleura  verwachsen.  An  dieser  Stelle 
geht  die  von  der  oben  beschriebenen  Stelle  an  eingestochene  Nadel  aus  dem 
untern  Lungenlappen  heraus,  vor  der  Wirbelsäule  vorbei  in  die  linke  Lunge, 
in  welcher  sie  mit  der  Spitze  steckt ,  da  wo  dieselbe  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen ist  (siehe  oben).  Eine  Scheide  von  weichem,  weisslichen  Gewebe 
hüllt  die  Nadel  da  ein ,  wo  sie  nicht  in  der  Lunge  steckt.  In  der  Lunge 
selbst  ist  sie  zunächst  ebenfalls  von  einer  Bindegewebsscheide  umschlossen. 
Um  diese  befindet  sich  eine  liniendicke ,  peripherische  Schicht  von  blutig 
infiltrirtem,  derben  Gewebe. 

40.  Versuch.  Dem  kräftigen  Thiere  wurde  zuaächst  nach  einer  zoll- 
langen Incision,  rechts  vom  im  4.  Intercostalraum,  ein  Roller  in  den  Brust- 
raum fallen  gelassen.  Die  Wunde  wurde  genäht;  dann  wurde  ihm  links, 
seitlich  im  5 — 6.  Intercostalraum,  eine  Carlsbader  Nadel  eingestochen.  — 
Tödtung  des  Thieres  nach  8  Tagen. 

Rechts  findet  sich  die  Lunge  ausgedehnt  und  lufthaltig,  der  untere 
hintere  Theil  der  Costal-  und  ein  TheU  der  Zwerchfellspleura  sind  stark  iu- 
jicirt  und  verdickt.  Innerhalb  des  Thoraxraumes  etwa  ein  halber  Löfifel 
Serum.  Ein  bohnengrosses  Stück  des  unteren  Lappens  sieht  braunroth  ans 
und  ist  nicht  lufthaltig.  Es  ist  seitlich  nnd  hinten  mit  der  Pleura  desZwerh- 
felis  und  Mediastinum  verwachsen  durch  eine  gelblichweisse Membran.  Beim 
Anziehen  reisst  dieselbe  ein  und  zeigt  sich  als  Niesche  an  der  Wirbelsäule, 
in  welcher  die  Kugel  gelegen  hat.  Diese  selbst  ist  von  einem  dünnen,  weissen 
Häntchen  umgeben.  —  Die  Nadel  in  der  linken  Seite  hat  von  der  4.  Rippe 
ans  eine  weissliche  Gewebsscheide ,  welche  sie  bis  zum  oberen  Lappen  der 
Lunge  verfolgt.  Diesen  durchbohrt  sie  dann  etwa  4  Linien  lang ,  ihr  Weg 
ist  wieder  darch  die  peripherische  derbere  Schicht  bezeichnet,  wie  in  dem 
Versuch  39.  Bis  zur  Wirbelsäule,  in  welcher  sie  eingestochen  ist,  erhielt 
sje  dann  wieder  eine  Bindegewebsscheide.  Pleura  frei  von  Entzündung, 
ebenso  die  ausgedehnte  Lunge. 

41.  Versuch.  Starkes  Thier.  Eine  schmale  Scalpellklinge  wird 
3/4  Zoll  lang  abgebrochen  und  rechts  vorn  im  3.  Intercostalraum,  1/2  Zoll 
vomSternum,  gerade  nach  hinten,  eingestochen,  bis  sie  zwischen  den  Weich- 
theilen  verschwindet.  Das  Thier  frass  nichts  ,  athmete  sehr  erschwert  nnd 
starb  am  2.  Tag.  Die  Klinge  hatte  die  Mitte  des  rechten  oberen  Lungen- 
lappens durchbohrt  und  war  durch  den  Herzbeutel  in  den  rechten  Vorhof 
eingedrungen.     Die  Pleura  ist  beiderseits  mit  flüssigem  Blut  angefüllt ,  die 
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reebte  S«te  lo,  dua  die  Lunge  total  oomprimirt  m  der  Wirbeleftttle  liegL 
Die  liake  Lunge  hat  zum  Theil  noch  atbemfähige  Stellen,  doch  ist  der 
grösste  Theil  ebenfalls  luftleer.  Der  Wundcanal  innerhalb  der  Lange  ist 
in  der  Peripherie  bintig  infiltrirt.     Faserstoffbeleg  anf  dem  Pericardinm. 

42.  Versach.  Einem halbauegewachsenea Ha^en  wurde  die  nämliche 
Klinge  vorn,  rechts  im  5.  Intercostalraum  eingestochen.  —  Nach  3  Wochen 
wurde  dasThier,  an  welchem  keine  krankhaften  Erscheinungen  zu  bemerken 
waren,  getödtet. 

Lunge  und  Pleura  frei  von  Entzündung,  erstere  von  normaler  Farbe 
nnd  Ansdehnung.  Der  mittlere  Lappen  ist  an  der  Einstichsstelle  durch 
gf^aweisse  Adhäsionen  in  geringer  Ausdehnung  mit  der  Costalplenra  vei^ 
banden.  Das  Messer  hat  die  Longe  etwas  schief  nach  innen  nnd  obendofCkh« 
drangen,  wo  es  neben  der  Wirbelsäule  znm  Vorschein  kommt.  Die  Klinge 
wird  herausgezogen  und  lasst  eine  vollständige  Bindegewebsscheide  zurück. 
Dieselbe  geht  durch  die  Lunge  selbst  nnd  ist  daselbst  etwa  Ys  Linie  dick. 

Zu  den  vorstehenden  Versuchen  über  Fremdkörper  im  Brust- 
raum brauche  ich  nicht  viel  hinzuzufügen.  Es  zeigt  sich ,  dass 
sowohl  die  Fremdkörper  in  der  Pleura  als  auch  die  in  der  Lunge 
auf  gleiche  Art  unschädlich  gemacht  werden  können ,  auf  dem 
Wege  der  Einkapselung  durch  Bindegewebe.  Es  beweist  dies 
der  Versuch  40  für  die  Pleura,  in  welchem  bei  erhaltener  Lungen- 
athmung  ein  Stückchen  der  Lunge  sammt  der  Pleura  benutzt 
wurde,  um  mit  den  die  beiden  Theile  verbindenden  Membranen 
eine  Kapsel  für  die  Kugel  zu  bilden.  Auf  gleiche  Weise  mochte 
die  Einkapselung  bei  einem  andern  Thiere  stattgefunden  haben, 
welches  mir  nach  der  sechsten  Woche  abhanden  gekommen  war. 
Dasselbe  hatte  keine  Krankheitserscheinungen  dargeboten. 

Die  Fremdkörper ,  welche  ich  in  die  Lunge  einstach ,  um- 
gaben sich  mit  einer  sie  umhüllenden  Membran.  Da  wo  der 
Fremdkörper  in  die  Lunge  eindrangt  war  derselbe  meist  mit  der 
Pleura  verwachsen,  und  diese  Verwachsungen  bildeten  gleichsam 
eine  Scheide  für  den  Fremdkörper  von  der  Brustwand  zur  Lunge. 
Neben  der  Blutinfiltration ,  welche  den  Körper  dann  durch  die 
Lunge  begleitete,  bildete  sich  später  ebenfalls  eine  Bindegewebs- 
scheide innerhalb  des  Wundcanals  der  Lunge  (42.  Versuch). 
Versuch  41  wurde  angeführt  um  zu  zeigen,  bei  wie  bedeutenden 
Veränderungen  innerhalb  des  Brustraums  (Herz Verletzung  mit 
Compression  beider  Lungen  durch  Bluterguss)  das  Leben  noch 
einige  Zeit  bestehen  kann.  (Tod  am  2.  Tag.)  Mehrere  andere 
Versuche,  bei  welchen  der  Tod  alsbald  nach  der  Verletzung  durch 
Verwundung  grosser  Gefasse  und  des  Herzens  eintrat,  habe  ich 
nicht  erwähnt. 

Bildet  nun  auch  die  beschriebene  Art  ^er  Einhüllung  scharfer 
Körper  in  der  Lunge  einen  gewissen  Schutz ,  so  dass  sogar  die 
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Respiration  der  ▼erletzten  Lange  stAttfindet ,  so  bleibt  der  in  der 

Wunde  steckende  Körper  immerhin  sehr  bedenklich  för  die  In- 
tegrität des  Organs.  Kann  doch  das  verletzende  Werkzeug  in 
jedem  Augenblick  seine  Umhüllung  durchbrechen  und  von  neuenn 
die  Gefahren  der  Verletzung  anderer  Theile  und  der  Eiterung 
herbeiftihren. 

Aber  auch  ohne  eine  stattfindende  Durchbrechung  der  Kapsel 
ist  eine  Lunge ,  in  welcher  sich  ein  derartiger  Körper  befindet, 
schon  durch  das  Be  wegungshindemiss,  durch  die  Beibang,  welche 
derselbe  bewirkt,  zu  neuen  Entzündungs-  und  Eitemngsprocessen 
in  der  Umgebung  desselben  disponirt. 

(Der  klinische  Theil  folgt  im  nächsten  Heft.) 


XL  lieber  die  EigeDWärme  am  Schhiss  tödtlicher 

Neurosen. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Die  un^meiDe  Steigening  der  Eigenwärme  in  dem  letzten 
Stadium  des  Tetanni^  wie  ich  dieselbe  in  diesem  Archiv  (II.  547 
und  ni.  175)  kennen  gelehrt  habe,  ist  seither  auch  von  andern 
Aerzten  (Billroth,  Lej.den,  Ebmeier)  beobachtet  worden.  Ebenso 
hat  man  das  sonderbare  Phänomen  einer  postmortalen  Weiter- 
erhöhung  der  Temperatur  bei  Tetanischen  bis  zu  mehren  Zehntel- 
graden  über  den  im  Momente  des  Todes  erreichten  Punkt  bestä- 
tigt gefanden. 

Auch  die  theoretische  Verwerthung  und  Deutung  dieser 
merkwürdigen  Thatsachen  ist  bereits  mehrfach  versucht  und  es 
sind  interessante-  Experimente  in  dieser  Hinsicht  von  Leyden  in 
Berlin  und  ganz  neuerdings  von  Billroth  und  Fick  in  Zürich  an- 
gestellt worden. 

um  jedoch  zu  einer  theoretischen  Vorstellung  zu  gelangen, 
sind  zwei  Vorfragen  zu  lösen : 

1)  ist  die  enorme  Höhe  der  Temperatur  jedesmal  am 
Schlüsse  tödtlicher  tetanischer  Fälle  zu  bemerken  und  ist  daher 
dieses  Verhalten  dem  tetanischen  Krämpfe  wesentlich  und 
charakteristisch? 

2)  wie  verhält  sich  die  Eigenwärme  am  Schlüsse  anderer 
tödtlicher  Nervenkrankheiten? 

Die  erste  Frage,  ob  die  finale  Temperatursteigeruug  zu  enor« 
mer  HOhe  dem  Tetanus  wesentlich  und'  charakteristisch  sei  und 
regelmässig  am  Schlüsse  dieser  Krankheit  eintrete,  lässt  sich  na- 
türlich erst  dann  bejahen ,  wenn  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Beobachtungen  dieser  immerhin  selteneren  Krankheit  in  tiberein* 
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stimmender  Wiederholung  dasselbe  Verhalten  sieh  gezeigt  haben 
wird,  verneinen  dagegen ,    sobald  Ton  ganz  zuverlässiger  Seite 
erwiesen  wird ,  dass  auch  beim  Tetanus  der  völlige  Ablauf 
der  Krankheit  bis  zum  Tode  ohne  jenen  Temperaturexcess  vor- 
kommen kann.     Darf  man  aber  in  affirmativer  Beziehung  eine  so 
zu  sagen  ängstliche  Correctheit  der  Beweise  verlangen,  so  müssen 
auch  die  negirenden  Angaben  dieselbe  Forderung  sich  gefallen 
lassen.     Es  genügt  nicht ,   dass  man  irgend  einen  Fall  einwirft« 
bei  welchem  die  Temperatursteigerung  vermisst  wurde.    Ka  rouss 
vielmehr  nicht  nur  die  Beobachtung  selbst  mit  der  nothwendigen 
SorgMt  gemacht,  und  muss  namentlich  die  Messung  auch  noch  in 
den  letzten  Stunden  der  Krankheit  vorgenommen  worden  sein ; 
sondern  man  hat  auch  zu  erwägen ,  ob  in  einem  Falle  von  Teta- 
nus der  Tod  wirklich  durch  den  l'ettanus  herbeigeführt,  und  nicht 
etwa    durch    eine    andere  complicirende  Affection 
oder  einen  Zufall  anticipirt  wurde. 

Ich  glaube ,  folgender  Fall  gibt  hierffir  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel. ^ 

Beobachtung  I.      Rheumatischer  oder  spontaner 

Tetanus.  Tod  bei  massiger  Temperatur,  aber  ohne 

allen  Zweifel  nicht  veranlasst  durch  den  Tetanus, 

sondern  durch  eine  complicirende  Pneumonie. 

Heinrich  K. ,  57  J.  alt,  Buchbinder  von  hier,  seiner  Verstchening 
nach  dem  Genuss  von  Spirituosen  nicht  ergeben,  nie  syphilitisch,  hatte 
trockne  Wohnung,  gute  Nahrung,  massige  Arbeit,  war  stets  etwas  schwäch- 
lich, ohne  eigentlich  leidend  zu  sein.  Nur  vor  2  Jahren  will  er  einmal  blutiges 
kaffeesatzartiges  Erbrechen  gehabt  haben,  das  sich  nicht  wiederholte.  Seit 
1/2  Jahre  fühlte  er  täglich  KrenzschmoRcn,  die  sieh  nach  Bewegung  jedes- 
mal besserten  und  in  der  letzten  Zeit  nicht  zugenommen  hajien.  Im  Uebri- 
gen  befand  er  sich  wohl  bis  zum  20.  Juni  1863,  wo  er  vor  Mittag  von 
einem  heftigen  Platzregen  durchnässt  wurde  und  in  der 
nassenKleidungverblieb.  Schon  Nachmittags  zwischen  1—2  Uhr 
verspürte  er  Schlingbeschwerden,  welche  im  Laufe  des  Abends  co« 
nahmen  und  zu  denen  sich  Dyspnoe  geseilte.  Doch  sehlief  er  in  der  Nacht 
gut.  Am  folgenden  Morgen  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  irgend 
etwas  zu  schlucken,  weil  er  bei  jedem  Versuche  die  heftigste  Athem- 
noth  bekam.  Er  fühlte  Trockenheit  im  Munde,  die  von  da  an  fortwährend 
zunahm,  aber  ausdrücklich  ohne  Gefühl  von  Durst.  G  änslicher  Ap- 
yetitverlust;  ein  fester,  sparsamer  Stuhl ;  Abends  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  der  linken  Seite.  In  der  Nacht  zum  22.  traten  bei  einem  Versuche 
zu  trinken,  plötzlich  Contracturen  in  den  Masseteren  ein,  die  ihn 
von  da  an  nicht  wieder  verliesseu ;  gleichzeitig  damit  auch  Zusammen- 
ziehungen der  Nacken-  und  Räckenmuskeln,  welche  während 
der  Nacht  fast  ununterbrochen  unter  der  heftigsten  Dyspnoe  fortdauerten 
und  den  Schlaf  völlig  raubten ,  am  folgenden  Morgen  aber  nachliessen  und 
nur  bei  jedem  erneuten  Schlingversuche  wiederkehrten ,  während  die  Mas- 
setercontractur  permanent  blieb.  Am  Abend  des  22.  zeigten  sich  auch 
Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten,  die  Dyspnoe  hielt  in  pein- 
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fiehstttr  Wate  «n.  Dorch  die  ganae  Zeit  kttin  Ftm«,  kein  HitKegdttU,  keilt 
Schweiss,  kein  Husten,  Urineekretion  ungeslöit.  Die  Nacht  san  99.  tehr 
unmhig  und  qualyoll,  Yorzüglich  durch  Dyspnoe. 

Am  2S.  Morgens  9  Uhr  wurde  er  im  Siechkorb  in's  Hospital  getragen. 
Beim  Aaskleiden  bekam  er  Convnlsionen.  Nachdem  sich  diese  im  Bett  be- 
mhigten,  teigte  er  folgenden  Status : 

Körper  mittelgross,  Em&farung  dfirftig,  Haut  bleich ,  dfinn,  schlaff  an- 
geheftet, wenig  elastisch ,  stark  schwitzend  ;  Gesicht  bleich ,  etwas  cyano- 
tisch;  Temporales  stark  geschlängelt.  Angen  geschlossen,  wegen 
Krampfesnnr  mit  Schwierigkeit  zu  öffnen;  Pupillen  eng, 
auf  Iiichtrei2  durchaus  nicht  reagireud;  fortwährender  Nystag- 
mus; Conjunctiva  schwach  injicirt;  geringes  Nasenflügelathmen ;  Nase 
kühl;  kein  Herpes;  Lippen  cyanotisch;  Mas  zeteren  hart  und  ge- 
spannt; Zähne  können  kaum  2  Linien  weit  auseinander  gebracht  werden ; 
etwas  übler  Geruch  ans  dem  Munde.  Stemocleidomastoidei  gespannt  und 
bei  jeder  Inspiration  stark  Yorspringend ;  die  zwischen  Zungenbein  und  den 
Unterkieferästen  ausgespannte  Muskulatur  hart  und  gespannt ;  Druck  nicht 
schmerzhaft,  Nackenmuskein  weich.  Cerricaldrüsen  etwas  gesohwollen. 
Thorax  lang,  schmal  nnd  wenig  tief;  Gruben  über  und  unter  den  Clankeln 
.stark  yertleft.  Respiration  angestrengt  38  in  der  Minute;  Puls  128.  Ver- 
hältnisse der  Percussion  nnd  Auscultation  am  Vordertheil  des  Thorax 
nonnal ,  am  Bücken  wegen  Schwerbeweglichkeit  des  Kranken  nur  unYoll- 
kommen  zu  untersuchen:  Athmen  daselbst  links  unten  etwas 
bronchiaL  Wirbelsäule  stark  gebogen,  bei  Druck  und  Bewegung  sehr 
schmerzhaft.  Rückenmnskeln  gespannt.  Leib  etwas  aufgetrieben  und  ge- 
spannt, Extremitätenmuskulatur  ziemlich  normal.  Harn  rothgelb ,  C  h  1  o  - 
ridestark  vermindert,  ^I^Wol.  Eiweiss.  Temperatur  31,5. 

Bei  einem  Bade  (10  Uhr)  stellten  sich  schon  nach  I  Minute  heftige 
Muskelcontractionen  mit  starker  Cyanose ,  mit  52  Bespir.  nnd  148 
Pulsenein.  Nacken-,  Brust-,  Rücken-  und  Bauchmuskeln  stark 
contrahirt,  eben  so  die  Flexoren  der  Oberschenkel.  Die  übrigen 
Muskeln  der  untern  Extremitäten,  wie  die  der  obern  blieben  frei.  Auf  Rei- 
ben mit  Chloroformspiritns  liessen  die  Contracturen  langsam  nach.  Damit 
wnrden  die  peripherischen  Theile  kühl  und  der  Körper  bedeckte 
sich  mit  SchWeiss.  Temperatur  um  U  Uhr  31,3;  Puls  104.  Um  12^% 
Uhr  war  die  Temperatur  auf  32,0,  der  Puls  auf  134  ohne  einen 
nenen  Anfall  gestiegen.  Um  1  Uhr  trat  in  Folge  des  Versuchs, 
Morphlnmldenng  einzuführen,  ein  abermaliger  Anfall,  um  6  Uhr  beim 
Versuche  zu  trinken  noch  ein  solcher  ein.  Sobald  die  Flüssigkeit  in's  Be- 
reich der  Schlingorgane  kam,  erfolgte  alsbald  der  ganze  Complex  der 
krampfhaften  Contractionen  über  die  erwähnten  Muskelpartien.  Die  Tem- 
peratur zeigte  Seh  wankungen:  um  8  Uhr  31,3,  um  5  Uhr  82,1,  nm 
7  Uhr  82,8,  nm  10  Uhr  81,4.  Der  Puls  ?ariirte  gleichfalls:  nm  8  Uhr  108, 
nm  7  Uhr  118,  nm  10  Uhr  104.  Die  Respiration  war  etwas  weniger  be- 
schleunigt. Ausser  den  Anfällen  lag  dw  Kranke  apathisch,  doch  bei 
freiem  Sensorium;  nur  die  Masseteren  waren  fortwährend  ge- 
spannt nnd  verhinderten  deutliches  Sprechen.  Jede  Bewegung  im  Bett 
rerwttgerte  er,  weil  er  fühlte,  dass  sie  die  Krämpfe  zurückrufen  werde. 
Nachts  1  Uhr  1 5  Minuten ,  als  ihm  der  Thermometer  gelegt  worden  war, 
bedeutete  er  die  Wärterin  durch  Zeichen,  ihn  wieder  wegzunehmen,  bekam 
darauf  den  Krampf  ganz  in  der  früheren  Weise.  Nach  3  Minuten  Dauer 
nnd  Einreibung  mit  Chloroformspiritus  streckte  er  sich  gerade  mit 
r ÜcUwärtsgebeugtem  Kopf,    hohlem  Rücken   und   hart  ge*» 
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•pftüAteii  Armen  nmd  Unttraclienkeln,  wurde  davaiif  rAsch 
kthl  Im  Antlits  und  starb  1  Uhr  35  Minuten  ohne  Rasseln  unter  Lang- 
samerwerden der  Respiration. 

Das  10  Minuten  vorher  eingelegte  Thermometer  zeigte  1  Uhr  29  Min. 
31,7,  1  Uhr  40  Min.  31,8.  Das  Quecksilber  Terblieb  auf  dieser  Hohe  bis 
SVs  Uhr,  wo  es  auf  31,7  gesunken  war.  In  der  niehsten  Stnnde  sank  es 
um  ^/s  Qxad,  in  der  folgenden  um  '/|o.  Morgens  5^/«  Uhr  war  die  Temp. 
▼on  29,9  erreicht. 

Die  Section  wurde  10  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht:  die  Haut 
grangelb ,  mit  reichlichen  violetten  Todtenflecken.  Sehr  starke  Starre  der 
Uassrothen  Muskulatur.  In  den  weichen  Hirnhäuten  über  den  hinteren 
Theilen  der  grossen  Hemisphären  einige  bis  groschengrosse  firieche  Hlmor- 
rhagiea.  Himsubstanz  blass,  ödematös.  Hirnventrikel  von  klarer  Flüssig- 
keit nm  ein  Geringes  ausgedehnt.  In  der  Spinalarachnoidea  einige  kleine 
Kalkblättchen.  Das  Rückenmark  beim  Durchschneiden  etwas  vordringend, 
allenthalben  weich  und  blass.  Hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  Bindesub- 
stans  konnte  der  trotz  der  kunen  Zeit  schon  vorgesdirittenen  cadaveröson 
Yerimderung  wegen  nichts  entschieden  werden. 

Bachen  und  Halsorgane  nonnal.  Linke  Pleuren  sehr  verwachsen, 
vornehmlich  an  den  obem  Theilen.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge 
enthält  einige  kleine  schwielige  und  verkreidete  Stellen,  ist  sonst  lufthaltig, 
blutarm.  Der  untere  Lappen  zu  ^/a  dunkel  brannroth  infiltrirt,  luftleer, 
auf  dem  Durchschnitt  glatt  und  kaum  granulirt.  Bronchien  des  Lappens 
cylindrisch  erweitert  und  mit  blutigem  Schleime  gefüllt.  Bronchialdrüsen 
zum  Theil  stark  vergrössert.  Rechte  Lunge  ebenso  verwachsen  wie  linke, 
gleichfalls  mit  schwarzschwieligen  und  verkreideten  Stellen  durchsetzt,  aber 
in  allen  Lappen  lufthaltig  und  meist  blutreich.  Herz  normal ,  Aorta  al^e- 
romatös.  Leber  und  Milz  normal.  Im  Magen  an  der  hintern  Wand,  nahe  der 
Cardia  eine  linsengrosse,  flach  ulcerirte  Stelle.    Därme  und  Nieren  normal. 

In  diesem  Falle  eines  unzweifelhaften  Tetanus,  der  ohne 
irgend  welche  Verletzung  nach  einer  heftigen  Er- 
kältung und  Durchnässung  entstanden  war,  stieg  die 
Temperatur  überhaupt  nicht  über  32,2  R.  («=  40,25  C.)  und 
zwar  6*/a  Stunden  vor  dem  Tode,  fiel  dann  wieder  selbst  bis  auf 
31,4  (=39,25)  SVs  Stunden  vor  dem  Tode.  Vier  Minuten 
nach  dem  Tode  zeigte  das  erst  10  Minuten  liegende  Thermometer 
81,7  und  nach  weiteren  11  Minuten  31,8  (=39,75).  Fraglich 
ist,  ob  hier  wirklich  eine  postmortale  Erhöhung  eingetreten  ist. 
Jedenfalls  aber  ist  der  Kranke  mit  einer  nur  massigen  Fieber- 
tempemtur  gestorben ,  und  ist  die  Eigenwärme  um  mehre  Grade 
hinter  der  sonst  am  Schlüsse  des  Tetanns  beobachteten  zurückge- 
blieben. Beweist  nun  dieser  Fall  etwas  gegen  den  finalen  Tem- 
peraturexcess  im  Tetanus  ?  Nicht  das  Geringste :  denn  es  lässt 
sich  ganz  ungezwungen  annehmen,  dasfl  der  Kranke  gar  nicht 
durch  seinen  Tetanus,  sondern  durch  seine  Pnenmoaie 
gestorben  ist,  dass  Letztere  ihn  getödtet  hat,  ehe  es  zu  dem  fina- 
len Temperaturexcess  gekommen  ist,  der  dem  Tetanus  eigenthum- 
]ich  ist.     Es  ist  in  diesem  Falle  gar  nicht  der  Temperaturgang 
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des  Tetanischen ,  sondern  nur  der  des  Pnenmonischen  zur  Beob- 
achtung gekommen.  Die  Pneumonie  war  freilich  mit  tetanischen 
Krämpfen  complicirt,  aber  diese  gelangten  nicht  bis  zu  jener  Ent- 
wicklung, wo  sie  auf  die  Eigenwärme  influiren.  Der  Kranke 
starb  vorher  an  der  Pneumonie.  So  ist  also  dieser  Fall  ein 
Fingerzeig,  dass  nur  reine  Fälle  von  Tetanus  zur  Entscheidung 
der  Frage  benutzt  werden  dürfen,  deutet  aber  noch  weiter  darauf 
hin ,  wie  wenig  gerade  entzündliche  Vorgänge  an 
dem  Phänomea  der  Temperatursteigerung  im  Te- 
tanus Antheil  haben.  —  Begreiflich  wird  in  Fällen  von 
traumatischem  Tetanus  noch  häufiger  eine  fremdartige  Con- 
currenz  (Verletzungen  und  Reactionsentzündung)  die  Reinheit 
der  Verhältnisse  stören ,  und  man  wird  mit  der  Verwerthung  der 
Fälle  der  traumatischen  Form  besonders  vorsichtig  sein  müssen. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  Frage ,  wie  sich  die  Eigen- 
wärme am  Schlüsse  anderer  tödtlicher  Nervenkrankheiten  ver- 
hält? kann  dazu  beitragen,  auf  die  Bedingungen  des  Temperatur- 
excesses  selbst  ein  Licht  zu  werfen  und  wird  zeigen ,  dass  das 
Phänomen  keineswegs  der  tetanischen  Form  der  Er- 
krankung der  Nervencentra  allein  zukommt,  son- 
dern ziemlich  verschieden  sich  darstellenden  Stö- 
rungen gemeinschaftlich  ist. 

Ich  führe  zunächst  eine  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen 
auf,  bemerke  dabei  jedoch,  dass  bei  diesen  Fällen ,  die  aus  einer 
frühem  Zeit  stammen ,  in  welcher  die  Temperaturmessungen  in 
meiner  Klinik  noch  nicht  mit  der  Ausdauer  und  Ausdehnung:  wie 
jetzt  vorgenommen  wurden  und  die  Aufmerksamkeit  auf  einzelne 
jetzt  wichtig  erscheinende  Verhältnisse  noch  nicht  gelenkt  war, 
einige  Beobachtungslücken  wohl  verzeihlich  sein  dürften ,  um  so 
mehr,  da  diese  Lücken  die  Beweiskraft  der  Fälle  nicht  beein- 
trächtigen. 

Beobachtung  II.     Mädchen  von  16  Jahren.     Epilepsie  seit 

10  Jahren.     Gehäufte  Anfälle.  Am  letzten  Tage  keine  Krämpfe, 

rasches  Steigen  der  Temperatur  bis  33,4  (=  41,75).     Tod  bei 

33^.     In  der  Leiche  geringe  und  beginnende  Bright'sche  Nieren- 

aifection  und  blutig  ödematöse  Anschoppung  der  hintern  Lungen- 

theile. 

Emilie  Lottes,  16  J.  alt,  nicht  mestruirt,  leidet  seit  dem  6.  Lebens- 
jahre an  epileptischen  Convulsionen,  die  vornehmlich  Nachts 
und  bald  mehr  gehäuft,  bald  mit  längeren  Pansen  eintraten.  Ihre  geistige 
Entwicklung,  anfangs  gut,  schien  mit  dem  15.  J.  wieder  rückgängig  zu  wer- 
den. Ihr  Ernährungszustand  blieb  fortwährend  gut.  Sie  wurde  am  1 1 .  Sept. 
18.^4  ins  Jacobshospitai  aufgenommen.     Die  objective  Untersuchung  liesa 
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nirgends  eine  Anomalie  erkennen.  In  der  ersten  Nacbt  hatte  sie 
5  Anfälle,  in  den  folgenden  Nächten  selten  keinen,  meist  2  bis  3  von  ver> 
scbiedener  Heftigkeit,  zuweilen  6  ;  am  Tage  zeigten  sie  sich  nur  ausnahms- 
weise. Einmal  (27.  Sept.  Abends  bis  29.  Morgens)  hatte  sie  18  An  fälle, 
wovon  2  auf  die  Tagstnnden  fielen.  Sonstige  Beschwerden  waren  anfangs 
nicht  vorhanden.  Sie  erhielt  Zinkoxyd  (1  Gran  pro  dosi)  ohne  Erfolg.  Am 
7 .  Dec.  hatte  sie  zuweilen  Kopfweh ,  weshalb  unter  Entfernung  des  Zinks 
kalte  Umschläge  angewandt  wurden.  Am  28.  trat  eine  kurzdauernde  Hallu- 
cination  auf;  am  8.  Januar,  trotzdem  dass  in  der  Nacht  zuvor  nur  1  Anfall 
stattgehabt  hatte,  beträchtliches  allgemeines  Kopfweh  und  im  Laaf  des  Ta- 
ges 5  Anfälle,  dazwischen  häufiges  Zucken  des  Oberkürpers  und  der  Finger 
der  rechten  Hand,  willkürliche  Bewegungen  träge,  stupides  Aussehen.  In 
der  Nacht  zum  10.  Jan.  4  kurze  Anfälle,  im  Laufe  des  10.  25  An- 
fälle. In  der  folgenden  Nacht  fast  ununterbrochen  Convulsionen. 
Stuhl  und  Harn  ins  Bett,  völliger  Stupor,  kein  Bedürfniss  nach  Essen  und 
Trinken.  Ebenso  dauern  die  Convulsionen  den  ganzen  Tag 
und  die  folgende  Nacht  fort.  Kopf  dabei  meist  nach  rechts  und 
hinten  geworfen ;  rechter  Mundwinkel  tiefer,  rechter  Arm  und  Bein  ruhig  ; 
völliger  Stupor  mit  zeitweisem  Aufschreien.  Starker  Schweiss.  Am  12. 
Morgens  120  Pulsschläge ,  24  Respir.  und  33,4  Temp.  Etwas  grössere 
Buhe,  Anfälle  seltner.  Pupillen  normal  und  gleich.  Antlitz  etwas  gedun- 
sen ;  Stupor  fortdauernd.  Laues  Bad,  in  dem  sie  ruhig  ^/^  Stunde  verweilte. 
Nachdem  sie  herausgebracht,  ein  kurzdauernder  Anfall,  etwas  später  noch 
ein  ähnlicher.  Temp.  32,4.  Mit  dem  Katheter  werden  2  Unzen  Urin  ent- 
leert, welcher  '/a  Vol.  Ei weissnied erschlag  ergab  und  einige  Cylinder 
bemerken  Hess.  Schweiss  klebrig.  Gesicht,  Hände  und  Füsse  kühl.  Rumpf- 
temperatur Abends  6  Uhr  :  33,4  ,  darauf  bei  Untersuchung  von  5  zu  5  Mi- 
nuten allmälige  Abnahme  bis  auf  31,8  (20  Minuten  nachher)  ,  dann  stetige 
Wiedersteigerung,  so  dass  nach  abermals  20  Minuten  wieder  33,4  erreicht 
sind.  Hierauf  wieder  Abnahme  bis  33^,  welche  10  Minuten  vor  dem  ruhig 
eintretenden  Tode  (2\'4  Nachm.)  wahrgenommen  wurden.  Eine  Messung 
nach  dem  Tode  wurde  damals  noch  versäumt. 

Section  11  St.  p.m.  :  Körper  sehr  bleich,  schwach  cyanotisch, Todten- 
flecken  massig  ausgebreitet  und  blass.  Kopf  klein,  Schädeldach  etwas  dick. 
Dura  mater  sehr  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen.  Gyri  links  etwas  platter 
als  rechts.  Hirnsabstanz  ödematös  glänzend.  Lungen  beiderseits  vom  und 
oben  emphysematös  ausgedehnt ,  hinten^und  unten  blutig  ödematös  ange- 
schoppt,  mit  einzelnen  dunkleren  und  festeren  lobulären  Infiltrationen. 
Herz  klein,  von  derbem  Fleische,  mit  wenig  dünnflüssigem  Blut  in  der  Höhle. 
Leber  mit  geringem  und  partiellem  Fettgehalt ;  Milz  klein  und  mit  runzliger 
Kapsel ;  Magen,  Darm  und  Genitalien  ohne  Anomalie.  Nieren  etwas  ver- 
grössert,  von  dunkel  blutigem  Aussehen.  Pyramiden  gross  und  dunkelge- 
röthet,  Corticalsubstanz  etwas  verbreitert,  mit  beginnender  Infiltration. 

Beobachtung  III.  Mädchen  von  19  Jahren.  Acht  Wochen 
lang  hysteriforme  Krämpfe  in  scheinbar  gefahrlosem  und  fieber- 
losem Verlauf.  Plötzliche  ungünstige  Wendung ,  ohne  dass 
verstärkte  Krämpfe  eintraten.  Tod  nach  wenigen  Stun- 
den bei  34,4<>  Temperatur.  Section :  Blutreichthum  des  Schädel- 
inhalts und  der  Nieren. 

Anna  Vogel,  19  J.  alt,  Dienstmädchen,  erst  zweimal  menstruirt,  zum 
letzten  Mal  14  Tage  vor  der  Erkrankung,  früher  stets  gesund,  bekam  am 
13.  August  1855,  angeblich  nach  einem  strengen  Verweise,  zum  ersten 
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Mal  Krämpfe,  die  sich  am  17.  Abends  und  am  18.  Morgens  wiederhol- 
ten und  in  der  Nacht  zum  19.  fast  nnnnterbrochen  bestanden.  Nachdem 
sie  am  19.  Mittags  in's  Hospital  gebracht  war,  bekam  sie  Nachmittags  im 
linken  Arm,  der  sich  zuvor  gelähmt,  aber  nicht  unempfind- 
lich gezeigt  hatte,  zuerst  ein  massiges  Zucken ,  dann  unter  heftigem 
Angstgefühl  und  einem  leisen  Aufschrei  Zuckungen  erst  in  der  lin- 
ken Gesichtshälfte,  dann  auch  in  der  rechten,  wobei  der  Mund  aufge- 
rissen und  die  Augenlider  abwechselnd  geöffnet  und  geschlossen,  die  Bulbi 
stark  nach  oben  rotirt  wurden.  Darauf  wurden  die  untern  Extremi- 
täten und  der  Rumpf  bald  nach  vom,  bald  nach  hinten,  auch  zien[Llich 
gewaltsam  seitwärts  geworfen  in  kurzen  heftigen  Stosskrämpfen.  Das 
Gesicht  wurde  dabei  cyanotisch  und  Schaum  trat  vor  den  Mund.  Nach  einer 
Minute  tiefes  seufzendes  Athemholen  mit  Relaxation  der  Glieder  und  Ge- 
sichtsmuskeln;  nachher  scheinbar  ruhiger  Schlaf ,  darauf  Gähnen  und  Er- 
öffnen der  Augen  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins  nach  6  Minuten. 

Die  Kranke  ist  wohlgenährt,  zeigt  ausser  einer  schwachbelegten 
Zunge,  einer  Temperatur  von  30,50R.,  140Puls8chiägen  (nach  dem  Anfall) 
nichts  Abnormes.  Nur  behauptet  sie,  den  linken  Ai*m  nicht  bewegen  zu 
können  und  bittet ,  ihn  nicht  zu  berühren ,  weil  sie  sonst  die  Krämpfe  be- 
kbmme.     Doch  drückt  sie  mit  der  linken  Hand  kräftig. 

In  der  Nacht  zum  20.  6  Anfälle  und  im  Lauf  des  20.  7 ;  Harn  ohne 
Eiweiss,  mit  starkem  Uratsediment.  Zunge  belegter.  Temp.  Morgens  und 
Abends  30,5,  Puls  132,  Respir.  24 — 32. 

In  der  Nacht  zum  21.7  Anfälle,  bis  zum  22.  Morgens  13.  Temp.  30,2. 
Schwache  Albumintrübung  des  Harns,  normaler  Stuhl. 

In  der  folgenden  Zeit  täglich-e  —  IGAnfälle.  Uebriges  Befinden 
ziemlich  erträglich,  keine  irgend  erhebliche  Temperaturerhöhung  (meist 
ganz  normal,  jedenfalls  nie  über  30,5,  ausser  einem  einzigen  Abend  mit 
31^),  doch  Puls  meist  über  112,  Zunge  stark  belegt ,  Miliariaeruption  am 
26.,  die  an  den  Fingerspitzen  zu  Blasen  confiuirte.  Harn  mit  reichlichem 
Phosphatgehalt,  ohne  Eiweiss.  Bei  den  Anfällen  verliert  sie  bald  das  Be- 
wusstsein,  bald  nicht,  schreit  zuweilen  viel.  Im  linken  Arm  und  linken 
Bein  will  sie  lästig^  Empfindung  haben. 

Am  7.  Sempteraber  werden  die  Anfälle  noch  zahlreicher, 
dauern  manche  Tage  ununterbrochen  fort,  oft  spricht  sie  während  der  An- 
fälle oder  schreit.  Stühle  und  Urin  gehen  häufig  in*s  Bett.  Doch  beruhigt 
sich  der  Zustand  wieder  etwas  und  tritt  keine  auffällige  Veränderung  ein  bis 
zum  2.  October  Abends,  wo  sie  ein  bemerklich  collabirtes  An- 
sehen zeigt.  In  der  Nacht  zum  3.  keine  eigentlichen  Anfälle. 
Dagegen  Morgens  starkes  Schütteln  der  Arme,  Strabismus  divergens.  Kopf 
hängt  beim  Halbsitzen  etwas  nach  vom  und  links  über ,  Bewusstsein  gut, 
leichte  Cyanose.  Von  10  Uhr  an  schluckt  sie  nicht  mehr,  um  12Uhr 
Trismus ,  um  13/4  l^hr  stärkere  Convulsionen  ohne  Betheiligung  des 
Kopfes,  äusserst  frequenter  Puls,  Temp.  33, 5®  R.  Stärkere  Cyanose, 
Schaum  vor  dem  Mund,  Trachealrasseln.  Tod  um  274Ühr  bei  34,4  (««43®) 
Temperatur.     Eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  noch  34, 2®. 

Section  der  gutgenährten  Leiche  21  St.  p.  m. :  grosse  blaurothe  Tod- 
tenflecke  an  abhängigen  Stellen,  Muskeln  niclit  starr.  Schädel  und  dessen 
Inhalt  blutreich,  hintere  Hirnwindangen  wenig  abgeplattet,  Hirnsubstanz 
etwas  zäh ;  an  der  Pia  der  Basis  leichte  Trübungen  und  Verdickungen. 
Hirnhöhlen  von  annähernd  normaler  Weite  und  ihre  Wandungen  von  nor- 
maler Consistenz.  Pons  und  Oblongata  blutreich,  schmutziggrauroth ;  Lun- 
gen blutreich  und  ödematös  ;  Herz  normal ;  Leber  stellenweise  fettig ,  blut- 
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arm;  Galle  dünnflüssig  und  schwarzbraun;  Milz  klein,  schlaff,  blassbraun, 
blutarm.  Magen  ausgedehnt,  sonst  wie  auch  die  Därme  normal.  Nieren 
stark  mit  Blut  überfüllt,  in  einem  Kelche  der  linken  ein  halberbsengrosses 
Concrement.  Uterus  normal;  in  den  Ovarien  zahlreiche  erbsengrosse 
Cysten. 

Beobachtung  IV.  29jähriger  Mann.  Plötzlicher  Anfall  von 
Besinnungslosigkeit  mit  maniacalischen  Andeutungen.  Allmälige 
Besserung.  Am  Abend  des  dritten  Tags  Kopfschmerzen;  am 
5.  Tage  epileptische  Anfalle,  welche  häufig  sich  wiederholen;  am 
8.  Tag  Nachlass  derselben  ,  aber  Cyanose  und  Bewnsstlosigkeit. 
Tod  bei  34®  Temperatur.      Negative  Sectionsresultate. 

Friedrich  B.  Kratsch,  29jähriger  Eisenbahn-Arbeiter,  war  stets  gesund 
gewesen  und  hatte  niemals  an  Krämpfen  gelitten.  Nach  vielen  Aergemissen 
bekam  er  Appetitmangel  und  Mattigkeit,  verrichtete  aber  noch  seine  Arbeit 
bis  zum  10.  März  1857  Abends.  Am  11.  Morgens  fanden  ihn  seine  Wirths- 
leute  bewnsstlos,  zusammengekauert  im  Bett.  Er  gab  auf  Anrufen 
keine  Antwort,  doch  äusserte  er  in  Geberden  Unwillen.  Bei  Berührung 
wird  er  noch  unwilliger,  schlägt  um  sich  und  bei  stärkerem  Festhalten 
beisst  und  spuckt  er.  Puls  und  Hauttemperatur  normal.  In  dieser  Weis« 
ging  es  fort  bis  zum  12.  Abends,  wo  er  zu  sich  kam,  Fragen  beantwortete, 
zu  essen  verlangte  und  nur  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte.  Am 
13.  befand  er  sich  noch  besser,  ass  genügend,  hatte  einen  festen  Stuhl.  Er 
erinnerte  sich  nichts  von  dem  Paroxysmus.  Gegen  Abend  trat 
wieder  Kopfschmerz  ein,  der  am  14.  und  15.  fortdauerte, bei  ziemlich  warmem 
rothen  Gesicht  und  normalem  Puls.  Am  15.  Nachmittags  traten  3  epi- 
leptische Anfälle  ein  mit  Bewnsstlosigkeit,  überwiegend  tonischen 
Krämpfen  und  Schaum  vor  dem  Mund.  In  der  folgenden  Naht  ein  wei- 
terer Anfall;  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  6  Anfalle.  Zwischen  durch  ist 
der  Kranke  nicht  ganz  besinnlich ,  klagt  über  Nichts ,  lässt  den  Urin  in's 
Bett ,  hat  stark  contrahirte  Pupillen ,  sonst  nichts  Abnormes.  Der  Puls 
ist  wechselnd,  zwischen  64  und  112.  In  der  Nacht  zum  18.  9  Anfälle,  dar- 
auf völlig  bewusstlos,  cyanotisch,  schweres  Athmen,  keii^  Krämpfe,  ausser 
dass  der  Mund  krampfhaft  verschlossen  ist;  144  Pulsschläge,  Temp.  34^ 
(Abends  6  Uhr).     Tod  unter  Röcheln  Abends  8  Uhr. 

Section.  Körper  kräftig  und  gut  genährt.  Im  Schädelinhalt  nichts 
Abnormes ,  als  geringe  Blutmenge  und  Pacchionische  Granulationen.  In 
den  hintern  Theilen  beider  Lungen  Blutüberfüllung  undOedem  nebst  mehren 
haselnussgrossen,  umschriebenen,  graurothen  pneumonischen  Infiltrationen, 
zahlreichen  subpleuralen  Häraorrhagien.  Herz  schlaff,  im  linken  Ventrikel 
etwas  vergrössert,  sonst  normal,  gefüllt  mit  ziemlich  reichlichen  Blut- und  Fa- 
serstofFcoagulis,  Leber  normal  gross.  Substanz  etwas  weicher,  glatt,  undeut- 
lich acinös  ;  Milz  normal.  Magen  ausgedehnt ,  mit  gi^ossfleckiger  Hyperä- 
mie. Im  untern  Ileum  einzelne  Follikel  wenig  geschwollen ,  Mesenterial- 
drüsen  und  Dickdarm  normal ;  Nieren  schlaff,  wenig  bluthaltig. 

Beobachtung  V.  19 jähriges,  früher  gesundes  Mädchen. 
Plötzliche  Erkrankung  mit  Bewusstlosigkeit ;  21/3  Stunden  darauf 
heftige  Krämpfe ;  rasches  Steigen  der  Temperatur ;  6  Stunden 
nach  Beginn  der  Convulsionen  Tod  bei  34,2^  Temperatur.  Sec- 
tionsresultate negativ. 

Louise  Stake,  19  J.  alt,  früher  gesund,  hat  niemals  an  Krämpfen  ge- 
litten, normal  menstruirt.     Anfangs  März  1859  wurde  ihre  Menstruation 
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durch  eine  Erkältung  unterbrochen,  seither  etwas  Kopfschmerz ,  Mattigkeit 
und  Appetitverminderung.  Doch  verrichtete  sie  ihre  gewöhnliche  Dienst- 
arbeit. Am  8.  März  war  sie  früh  aufgestanden,  ging  zum  Scheuem,  befand 
sich  aber  schlecht,  legte  sich  um  Mittag  zu  Bett,  verlor  um  1  Uhr  die 
Besinnung  und  verfiel  um  3 V2  Ühr  in  heftige  Krämpfe  mit  Schaum 
aus  dem  Mund,  welche  fortdauerten,  bis  sie  Abends  in's  Hospital  ge- 
bracht ward. 

Abends  8  Uhr  angekommen,  war  sie  bewusstlos,  lag  mit  stark 
■jiach  hinten  gezogenem  Kopf,  mit  geschlossenen  Augen  auf  dem 
Rücken ,  mit  contrahirten  Pupillen ,  mit  vertrocknetem  Schaum  vor  dem 
Mund.  Athem  schnarchend  und  rasselnd,  32mal  in  der  Minute;  die  oberen 
Extremitäten  in  fortwährender  Zuckung,  die  unteren  massig 
gespannt.  Puls  144,  Temp.  81,6®.  Nach  einem  Klystier  zwei  reichliche 
dickbreiige  Ausleerungen.  Mit  dem  Katheter  wird  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  stark  eiweisshaltigen  Harns  entleert.  Um  10  Uhr  war  die  Tempera- 
tur auf  34,2  (=42,7500.)  in  die  Höhe  gegangen.  Das  Athmen  wurde 
röchelnd.  Gesicht  stark  geröthet ,  Bulbi  nach  oben  gerichtet,  reichlicher 
Schleim  aus  dem  Munde,  Zunge  zerbissen  und  mit  Sugillationen  durchsetzt. 
Starker  Schweiss  über  den  ganzen  Körper,  starkes  Pulsiren  der  Carotiden. 
Keine  Zuckungen  mehr,  die  Arme  fallen  schlaff  herab.  Bald 
darauf  Tod. 

Section  zeigte  keine  Anomalie  im  Nervensystem  und  seinen  Häuten,  in 
der  Lunge  schwache  blutig  ödematöse  Anschoppungen  und  einen  kirschgrossen 
Infarkt.  Im  Magen  und  Darratractus  einige  Ecchymosen.  Nieren  und  Leber 
sehr  blutreich,  Milz  vergrössert  und  weich,  Herz  normal ,  Uterus  geknickt. 

Beobachtung  VI.  Langdauernde  hysterische  Paralysen  mit 
verbreiteten  Schmerzen.  In  den  letzten  3  Tagen  des  Lebens 
Temperatursteigerung  ohne  topischen  Process  und  ohne  jegliche 
Krämpfe.     Tod  bei  330. 

Minna  Burgk,  geb.  1817,  hatte  stets  in  ungünstigen  Verhältnissen  ge- 
lebt und  sich  von  Handarbeit  dürftig  genährt ,  war  jedoch  regelmässig  men- 
struirt  und  hatte  ausser  den  Kinderkrankheiten  und  dem  Wechsel fieber  keine 
erhebliche  Krankheit  gehabt.  Ende  Dec. -1852  wurde  sie  augeblich  nach 
einer  starken  Anstrengung  mehre  Stunden  bewusstlos  und  darauf  1  i n k - 
seitig  gelähmt.  Nach  8  Wochen  konnte  sie  das  linke  Bein  wieder  noth- 
dürftig  gebrauchen,  die  linke  Hand  besserte  sich  nur  sehr  wenig,  blieb  kraft- 
undgefühllos.  Nach  einigen  Monaten  trat  auch  zunehmendeSchwäche 
der  rechten  Hand  ein  mit  vertninderter  Sensibilität  und  die  Finger  bei- 
der Hände  verharrten  in  einer  permanent  flectirtenStellung.  Ausser- 
dem hatte  sie  zuweilen  Kopfweh,  im  Uebrigen  keine  Beschwerde. 

Am  26.  Mai  1853  trat  sie  in's  Hospital.  Sie  war  regelmässig  gebaut, 
gut  genährt,  massig  fett,  von  normaler  Kopfbildung,  die  rechte  Pupille 
etwas  weiter  als  die  linke,  der  rechte  Mundwinkel  tiefer,  die  Zunge  schwach 
nach  rechts  abweichend,  die  Kraftäusserungen  in  beiden  Händen  beträcht- 
lich geschwächt ,  die  Finger  in  halber  Flexion ,  in  den  Fingerspitzen  das 
Gefühl  von  Taubheit,  aber  grosseEmpfindlichkeitgegenBerüh- 
rung.  Das  Gehen  schwankend.  Innere  Organe  ohne  irgend  bemerkbare 
Anomalie. 

In  der  folgenden  Zeit  hat  sie  wechselnde  Klagen,  bald  Kopf- 
weh, bald  Schmerzen  in  der  Mamma  oder  in  den  Augen,  bald  Hitzegefühl, 
bald  Schmerzen  in  einem  Beine,  meist  Appetitlosigkeit,  ab  und  zu  Uebelkeit 
und  Erbrechen.    Die  Zunge  war  gewöhnlich  belegt,  der  Stuhl  meist  nonnal. 
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saweilen  diarrboisch,  zmveilen  verstopft  Puls  meist  etwas  beschleunigt, 
die  Temperatur  normal;  Urin  ohne  Eiweiss.  Die  Schwäche  in  den  mo- 
torischen Apparaten  dauerte  mit  einigem  Schwanken  fort  und  nahm 
z n.  Dabei  verminderte  sich  die  S e h k r a f t  ziemlich  rasch ,  besonders 
links ,  ohne  dass  mit  dem  Augenspiegel  eine  Anomalie  zu  entdecken  war. 
Schon  im  Mai  war  sie  fast  völlig  blind.  Auch  der  Geruch  nahm  auf 
der  rechten  Seite  ab.  Allmälig  nahm  die  Unbeweglichkeit  im  ganzen  Kör- 
per so  zu,  dass  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  dass  sie  sich 
selbst  nicht  wenden  konnte.  Nur  sparsam  kamen  zuweilen  leichte  locale 
Zuckungen.  Der  Stuhl  und  Urin  wurden  mehr  und  mehr  unwillkürlich 
entleert  und  die  Harnmenge  war  zuweilen  sehr  beträchtlich  (ge- 
wöhnlich 6,  zuweilen  8  Pfund  in  24  Stunden),  niemals  Zuckergehalt.  Zwi- 
schendurch konnte  sie  wieder  einmal  einige  Tage,  selbst  Wochen  lang  das 
Bett  verlassen  und  sogar  allein  herumgehen.  Aber  diese  Besserungen  wa- 
ren transitorisch.  Im  October  1855  trat  allmälig  eine  Ptosis  des  linken 
A  u  g  1  i  d  s  ein ,  im  December  eine  vorübergehende  Lähmung  des  Pha- 
rynx, wobei  der  Bissen  in  der  linken  Seite  des  Rachens  sitzen  blieb  und 
nur  mit  grösseren  Mengen  Wasser  weiter  befördert  werden  konnte.  Im 
Jan.  1856  trat  abermals  vorübergehend  eine  Prominenz  des  linken 
Bulbus  ein.  Weiterhin  wurden  nun  beide  Pupillen  sehr  weit,  während 
die  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  den  Augen  und  dem  ganzen 
Antlitz  klagte  und  auch  auf  dem  rechten  Auge  Ptosis  des  Lids 
eintrat.  Doch  war  die  Ptosis  auf  beiden  Augen  keine  gewöhnliche:  die 
passive  Hebung  des  Lids  geschah  nur  mit  Schwierigkeit ;  wurde  sie  wieder- 
holt vorgenommen,  so  konnte  die  Kranke  auch  spontan  das  Auge  ungefähr 
zur  Hälfte  öffnen.  Ueberdiess  zeigte  sich  Wel  Wechsel  in  dem  Grade  der 
Ptosis  auf  beiden  Augen.  Zeitweise  kamen  f  1  e c k i g e  und  d i f  f u s e  Hy- 
perämien des  Gesichts,  ohne  und  mit  Schwellung  der  Backe ;  in  der 
linken  Achselhöhle  entwickelte  sich  langsam  eine  harte  Geschwulst.  Bei 
allem  dem  blieb  das  Befinden  gut,  die  Ernährung  nahm  nicht  ab,  die  Tem- 
peratur blieb  normal.  Höchst  selten  traten  leichte  Zuckungen  ein. 
Am  18.  Dec.  1856  kam  ein  kurzdauernder  Erstickungsanfall  ohne 
weitere  Folge,  im  Januar  1857  einige  Mal  Erbrechen  gleichfalls  mit 
Husten  und  Erstickungsnoth.  Die  Lähmung  breitete  sich  um  diese  Zeit 
aus,  der  Leib  war  aufgetrieben  und  die  Kranke  magerte  ab;  der  Gehör- 
sinn verminderte  sich.  Vom  26.  Jan.  bis  3.  Febr.  hatte  sie  eine 
fieberhafte  Affection  mit  Abendtemperatur  von  32  —  32,5,  einmal 
selbst  von  33^,  wobei  sich  eine  schwache  Dämpfung  am  unteren  Theil  der 
rechten  Thoraxhälfte  mit  einigem  Rasseln  daselbst  nachweisen  liess  und  wo- 
von sie  sich  langsam  erholte,  und  noch  bis  zum  12.  Febr.  Abendsteigerun- 
gen  von  31^  und  darüber  behielt.  Vom  April  an  nahmen  ihre  Klagen 
über  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Theilen  wieder  zu;  vom  6.  Mai 
an  trat  ein  leichter  Decubitus  ein  und  zeigten  sich  oberflächliche  S  u  g  i  1 1  a  t  e 
am  Handrücken.  Die  Schwäche  nimmt  zu.  Am  16.  Mai  ist  die  Zunge 
trocken,  das  Gesicht  collabirt,  cyanotisch,  kühl,  dieAchsel- 
höhle  zeigt31,2  Temp.,  der  Puls  1 20 ;  die  Sugillate  verbreiten  sich  über 
die  Extremitäten  und  sind  tief  blau.  Am  17.  und  18.  nimmt  der  Verfall  rasch 
zu,  Temp.  zwischen  31,4  imd  31,8^.  Am  19.  Morgens  Agonie  mit  fort- 
währendem Stöhnen,  cyanotisch  kaltem  Gesicht,  unfühlbarem  Arterienpuls, 
132  Herzcontractionen.     Tod  Mittags  1  Uhr  mit  33^  Temperatur. 

Section ;  Verbreitete  Todtenflecke,  Muskulatur  blassroth.  Schädeldach 
ziemlich  dick.  Hirn  im  Ganzen  klein,  Windungen  und  Furchen  normal. 
Ventrikel  von  normaler  Grösse.     Bei  der  sorgfältigsten  Durchschneidung 
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«Her  einzelnen  Partien  war  nirgends  etwas  Abnormes  in  der  Bümsnbstanz 
zu  finden.  Gehirnhäute  allenthalben  normal.  An  der  Pia  der  nntem  zwei 
Drittel  des  Rückenmarks  mehre  dünne  linsengrosse  Ealkplättchen ,  Mark 
völlig  normal.  Lnngen  verwaehsen,  allenthalben  lufthaltig,  aber  stark 
pigmentirt ;  nnr  in  der  Spitze  der  linken  Lnnge  einige  obsolete  kreidige  und 
pigmentirte  Knoten.  Broncfaialschleimhant  injicirt.  Herz  schlaff,  ziemlieh 
gross  und  fettreich,  Ostien,  Klappen  and  Gefässe  gesund.  Digestions- 
schleimfaaut  normal ;  Leber  und  Milz  normal.  Die  Gallenblase,  welche  in 
mehren  Divertikeln  Steine  enthält,  mit  dem  Colon  verwachsen.  Rechte 
Niere  sehr  gross  ;  linke  Niere  fehlt  gänzlich,  ebenso  der  Ureter  dieser  Seite« 
Blase  normal :  an  der  vorderen  Uteruswand  ein  bimengrosses  Fibroid ,  ge- 
stielt und  auf  die  Blase  drückend ;  im  Uterus  selbst  2  kleine  Fibroide. 

Beobachtung  VII.  '  Bleiarbeiter.  Plötzlicher  Anfall  von  Be- 
wusstlosigkeit,  darauf  tetanusartige  Krämpfe,  weiterhin  epilepti- 
forme  Convulsionen ;  steigende  Temperatur.  Tod  nach  40  VaStün- 
diger  Krankheit  bei  38,4^  Temperatur.  Geringe  postmortale 
Wärmeerhöhung. 

Gustav  Arndt,  ein  2 7 jähr.  Arbeiter,  welcher  seit  2  Jahren  viel  mit 
Blei  zu  thun  hatte,  kein  Trinker  war,  in  guten  Verhältnissen  lebte  und 
sich  stets  wohl  befand,  ass,  um  seine^Bravour  zu  zeigen,  am  19.  Dec.  1860 
die  Spitzen  von  etlichen  Phosphorstreichhölzchen,  jedoch  ohne  Nachtheil 
zu  bemerken.  Am  21.  Nachmittags  4  Uhr  fiel  er  ganz  plötzlich  bei  dem 
Niederbücken,  um  eine  Kiste  vorzuholen,  bewusstlos  zu  Boden.  Ohne 
wieder  zuBewusstsein  zu  kommen,  erbrach  er  ^/^  Stunde  dar- 
auf 3mal,  vorzugsweise  zuvor  genossenes  Obst  mit  gelbgrünlichem,  sauer- 
riechendem Schleim  und  bekam  darauf  kramp  fhafteBewegungen  in 
den  Beinen  und  Händen ;  später  wiederholte  sich  das  Erbrechen  einige  Mal 
und  wurde,  da  immer  noch  Obststücke  kamen,  durch  ein  Brechmittel 
gefordert.  Sein  Gesicht  wurde  bleich  und  livid;  anhaltender  Trismus 
stellte  sich  ein.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  zeigte  eine  ganz  ge- 
ringe Eiweisstrübung.  Der  Puls  60.  In  der  Nacht  von  3  Uhr  an  wurde  er, 
fortwährend  ohne  Besinnung,  unruhig,  zeigte  keine  Krämpfe,  aber  eine 
wechselndeGespanntheit  der  Muskulatur  an  verschiedenen  Stellen. 
Morgens  108  Pulse,  28  Bespir. ,  31,4  Temp.  Den  22.  dauerte  der  besin- 
nungslose Zustand  fort.  Abends  6  Uhr  ein  Anfall  von  starken  Con- 
vulsionen mit  klonischen  Krämpfen  in  den  Armen,  einiger  Gesichtsver- 
zermng,  krampfhafter  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  und  Streckung  der 
Beine.  Puls  112,  Respir.  26,  Temp.  31,3;  allgemeiner  Schweiss.  Abends 
7  Uhr  ein  neuerKrampfanfall,  worauf  sich  bis  Nachts  4  Uhr  gegen 
20  mehr  und  mehr  epileptiforme  Paroxysmen  wiederholten, 
auch  blutiger  Schaum  vor  den  Mund  trat.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  zu  füh- 
len. Temp.  steigt  auf  33,4.  Von  4  Uhr  an  etwas  mehr  Ruhe  und  starker 
Schweiss.  Um  6</2  Uhr  2  rasch  sich  wiederholende  Anfalle,  um  8^2  Uhr 
ein  letzter  Anfall,  in  welchem  der  Tod  erfolgt.  Der  10  Minuten  nach  dem 
Tode  eingelegte  Thermometer  zeigt  nach  15  Minuten  langem  Liegen  33,4, 
5  Minuten  später  33,5,  nach  abermals  5  Minuten  (9  Uhr)  wieder  33,4. 
Um  9  Uhr  45  Min.  33,1  ;  um  10  Uhr  32,9  ;  um  11  Uhr  31,8»  etc. 

Section  27  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  sehr  muskulös  mit  spar- 
samen dunklen  Todten6ecken,  sehr  beträchtlichem  Rigor.  Unterhautzellstoff 
fettarm.  Schädeldach  normal ,  Dura  stark  gespannt,  an  der  Vereinigungs- 
stelle des  Tentoriums  mit  dem  vorderen  Falxende  eine  gestielte,  bohnen- 
grosse,  weiche  Sarcomgeschwulst.  An  einzelnen  Stellen  der  convexen  Fläche 
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in  der  weichen  Hirnhaut  kleine  unregelmässige  Blutaustritte.  Graue  Sub- 
stanz sehr  blutarm,  weisse  weich,  mit  auffällig  weiten,  nicht  gefüllten  Gre- 
fassen.  Alles  Uebrige  normal.  —  Lunge,  ausser  einiger  Blutüberfüllong  in 
den  hinteren  Theilen,  normal.  Herz  desgleichen,  mit  sparsamen  Gerinnseln. 
Oesophagus  normal,  Magenschleimhaut  stark  injicirt  und  stellenweise  ecchy- 
mosirt.  Inhalt  sehr  sparsam,  schwachschaumig.  Därme  nicht  abnorm, 
mit  sparsamem,  theils  flüssig  gelblichem,  nach  unten  festem  braunem  Fäcal- 
Inhalt.  Leber  von  normaler  Grösse,  blutarm,  deutlich  acinös,  braunroth, 
nur  mit  einzelnen  graugelben  Stellen.  Galle  spärlich,  blass.  Milz  normal- 
gross,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe.  Nieren  blatarm,  im  Uebrigea 
normal. 

Diese  Fälle,  obwohl  sie  unter  sich  zum  Theil  ziemlich  diffe- 
rent  erscheinen ,  schliessen  sich  offenbar  an  einander  an. 

In  3  Fällen  (IV.,  V.,  VII.)  bestand  eine  frische,  höchst  ra- 
pid ablaufende  Krankheit,  die  mit  Bewusstlosigkeit  begann,  wor- 
auf unter  fortdauernder  Störung  des  Sensoriums  thdils  tonische, 
theils  aber  überwiegend  epileptiforme  Krämpfe  mit  sehr  gehäuften 
Anfallen  eintraten  und  der  Tod  nach  wenigtägigem,  selbst  wenig- 
stündigem  Verlauf  erfolgte.  Im  Falle  VII  hatten  2  giftige  Substanzen 
möglicherweise  eingewirkt:  Blei  und  Phosphor.  Doch  scheint 
es,  dass  wenigstens  der  Letztere  keinen  Antheil  an  der  Erkran- 
kung hatte ,  und  auf  Bleiintoxication,  obwohl  sie  möglicherweise 
bestand ,  wies  keine  Erscheinung  in  bestimmter  Weise  hin.  — 
Dieser  Verlauf  rasch  tödtlicher  Krämpfe  mit  gleich- 
zeitiger seh werer  Belastung  des  Sensoriums  ohne 
irgend  nachweisbare  anatomische  Störung  und  ohne 
andere,  als  vielleicht  psychische  Ursachen  stellt  eine  Krank- 
heitsform dar ,  die  ich  auch  sonst  (in  der  Privatpraxis)  und 
zwar  gleichfalls  bei  jugendlichen  Individuen  einige  Male  beobach- 
tet habe,  d i e  aber  keiner  der  gelaufigenKrankheits- 
categorien  und  Krankheitsnamen  entspricht.  Sie 
wird  nicht  vollständig  durch  die  Begriffe  gedeckt,  die  man  mit 
den  Ausdrücken :  acuter  Eclampsie  der  Erwachsenen  oder 
acuter  Epilepsie  verbindet,  obwohl  sie  noch  am  ehesten  damit  zu 
vereinigen  ist.  Die  Abwesenheit  genügend  erklärender  anatomi- 
scher Befunde  ist  ohne  Zweifel  die  Ursache,  dass  diese  Form  Tait 
Stillschweigen  übergangen  zu  werden  pflegt. 

Im  Falle  II  bestand  zwar  seit  10  Jahren  eine  Epilepsie  mit 
häufigen  Anfallen ;  aber  ziemlich  plötzlich  trat  eine  Schlass- 
catastrophe  ein,  welche  mit  der  ebenerwähnten  Krankheitsform 
sehr  übereinstimmte.  Zwar  zeigte  sich  dabei  eine  frische  Nieren- 
erkrankung, und  es  könnte  daher  der  Fall  mit  jenen  Convulsionen 
in  Beziehung  gesetzt  werden,  welche  vornehmlich  bei  Wöchnerin- 
nen vorkommen  und  bei  denen  acute  Bright'sche  Nieren entartung 
beobachtet  wird ;  aber  wenigstens  in  unserem  Falle,  vielleicht  auchi 
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wie  ich  meine,  hei  vielen  Convulsionen  der  Wöchnerinnen  dürfte  es 
sehr  fraglich  sein ,  ob  die  Nierenerkrankung  als  Ausgangspunkt 
der  Krämpfe  anzusehen  sei,  und  letztere  nur  als  urämisches  Sym- 
ptom betrachtet  werden  dürfen. 

Im  Falle  III  zeigten  sich,  einigermaassen  analog  dem  eben* 
angeführten,  8  Wochen  lang  sehr  zahlreiche,  aber  scheinbar  unge- 
fährliche Krämpfe,  jedoch  von  entschieden  hysterischer  Form 
and  ohne  Temperatursteigerung.  Auf  einmal  collabirt  die  Kranke, 
die  Krämpfe  machen  eine  ungewöhnliche  Pause  und  kehren  dar- 
auf nur  in  verringertem  Grade  zurück.  Aber  die  Temperatur 
steigt  rasch  und  der  Tod  erfolgt  nicht  ganz  24  Stunden  nach  dem 
CoUabiren. 

In  einem  Falle  endlich  (VI.)  waren  nur  Paralyse  und  Schmer- 
zen vorhanden,  welche  bei  der  anatomischen  Integrität  der  Ner- 
vencentra  und  bei  den  vorhandenen  Veränderungen  in  den  Genita- 
lien, sowie  nach  den  Erscheinungen  selbst  als  hysterische  Aens- 
sernngen  angesehen  werden  können.  Nach  jahrelanger  Dauer 
tritt  plötzlich  der  Verfall  ein  und  der  Tod  wenige  Tage  darauf. 

Gemeinschaftlich  ist  allen  diesen  Fällen  eine 
schwere  Erkrankung  der  Nervencentra  ohne  nach- 
weisbare anatomische  Veränderung  in  ihnen  und  ein  bei  der  Abwe- 
senheit aller  sonstigen  wesentlichen  Anomalien  auf  Erschöpfung 
oder  Erlahmung  derNervencentra  zu  beziehendes  tödt- 
liches  Ende,  das  sehr  rasch  auf  das  Eintreten  der  schweren  Zu- 
falle folgte.  In  dieser  Hinsicht  boten  die  Fälle  ein  ähnliches 
Verhältniss  dar,  wie  der  Tetanus,  dem  sich  einige  der  Fälle  noch, 
überdiess  dadurch  anschlössen,  dass  wenigstens  die  Contractionen 
tonisch  waren,  Trismus  bestand  u.  dergl. 

Gemeinschaftlich  ist  aber  ferner  allen  diesen  Fällen 
ein  rapides  Ans  teigen  der  Tempe  ratur  in  der  letz- 
ten Catastrophe  und  eine  Höhe  der  Eigenwärme  im 
Momente  des  Todes,  wie  sie  bei  localen,  wenn  auch  tödtli- 
chen  Entzündungen  fast  niemals,  bei  zyniotischen  fieberhaften 
Krankheiten  und  deletären  Infectionen  nur  ausnahmsweise  in 
gleichem  Maasse  erreicht  wird.  Nur  in  dem  Falle  ohne  Krämpfe 
betrug  sie  blos  33^  (=  41,25),  in  den  übrigen  zweimal  33,4, 
einmal  je  84,0,  84,2  und  34,4«  (41,75  bis  43).  Diese  Tempera- 
turhöhe  wurde  ausserordentlich  schnell  erreicht ;  bald  wurde  man 
beim  Eintritt  der  ersten  verdächtigen  Symptome  durch  die  bereits 
sehr  hohe  Temperatur  überrascht ,  und  das  tödtliche  Ende  liess 
dann  nicht  lange  auf  sich  warten ;  bald  konnte^  man  das  unge- 
mein rasche  Ansteigen  der  Wärme  verfolgen. 

Es  dürfte  nicht  zu  gewagt  sein,  diese  beiden,  allen  Fällen 
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gemeinschaftlichen  Verhältnisse,  die  daroh  Erschöpfung  tödtliche 
Nervenkrankheit  und  den  Temperaturexcess ,  zunächst  in  eine 
wesentliche  Beziehung  zu  setzen.  Gerade  dass  nur  die  Nerven- 
erschöpfung einerseits ,  nicht  die  Form  der  Krämpfe  j  nicht  ihre 
Zahl  und  Häufigkeit,  nicht  topisch  -  anatomische  Veränderungen 
und  andererseits  die  enorme  Temperaturerhöhung  gemeinschaft- 
lich sich  zeigten  ,  weist  auf  eine  Zusammengehörigkeit  dieser  mit 
jener  hin ,  wenn  auch  Vermittlungsglieder  diese  beiden  Verhält- 
nisse verbinden  mögen. 

Zugleich  geht  aber  ans  diesen  Fällen  und  ihrer  Mannigfaltig- 
keit hervor,  dass  die  finale  Temperatursteigerungkei- 
neswegs  ein  einer  einzelnen  Krankheitsform  cha- 
rakteristisches Phänomen  ist,  sondern  ziemlich  ebenso 
wie  beim  Tetanus  auch  bei  anderen  tödtlichen  Neurosen  eintritt. 

Weiter  geht  aus  den  angeführten  Fällen  hervor ,  dass  die 
Krämpfe  nicht  die  einzige  Ursache  des.Tempera- 
turexcesses  sein  können ;  denn  wie  wir  auch  sonst  alltäglich 
Krampfanfälle  beobachten  ohne  jegliche  Temperatursteigerang, 
so  bestanden  in  den  Fällen  II  und  III  J^re,  beziehungsweise 
Wochen  lang  häufige  Krampfparoxysmen ,  ohne  dass  die  Eigen- 
wärme dadurch  alterirt  wurde  und  im  Fall  VI  trat  der  eigenthüm- 
liche  Temperaturexcess  ein,  ohne  dass  irgend  welche  Krämpfe 
sich  gezeigt  hatten. 

Sodann  dürfte,  wenngleich  die  Fälle  noch  sparsam  sind, 
doch  aus  ihnen  gefolgert  werden ,  dass  bei  Neurosen  das  rasche 
Ansteigen  der  Eigenwärme  und  das  Eintreten  erheblicher  Tem- 
peraturgrade —  natürlich  bei  Abwesenheit  einer  intercurrenten 
sonstigen  Erkrankung  —  eine  Erscheinung  von  der  all  er- 
schwersten prognostischen  Bedeutung  ist.  Die  be- 
trächtliche Temperatursteigerung  wurde  in  Fall  II  einen  halben 
Tag  vor  dem  Tode,  in  Fall  III,  IV  wenige  Stunden,  in  Fall  VI 
und  VII  2  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ende  zuerst  wahrgenommen 
und  zwar  der  die  gewöhnliche  Fieberhitze  übersteigende  Tempe- 
raturexcess stets  nur  wepige  Stunden  vor  dem  Schluss  der 
Krankheit» 

Auf  diesen  factischen  Unterlagen  möge  es  gestattet  sein,  die 
Ansichten  zu  prüfen,  die  über  die  nächste  Ursache  der 
Temperatursteigerung  am  Schlüsse  krampfhafte  Afifectio- 
nen  vorgebra^^ht  worden  sind. 

Zuvörderst  bin  ich  genöthigt,  der  Meinung  des  Dr.  G.  Zim- 
mermann in  Danzig  Erwähnung  zu  thun. 

Dieser  Arzt ,  der  sich  ein  Verdienst  dadnrch  erworben  hat, 
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dass  er^  einer  der  Ersten,  die  Thermometrie  in  der  Krankenbeob- 
achtung benutzte,  hat  leider  die  Ementhümlichkeit,  durch  lang- 
athmige  theoretische  Ausführungen  die  Leser  zu  ermüden. 

Er  hat  in  den  Nummern  des  11.,  18.,  25.  Oct.  und  1.  Nov. 
1862  der  Deutschen  EQinik  „Kritisches  zu  einigen  gelegent- 
lichen Bemerkungen  über  das  Fieber"  vorgetragen  und  da- 
bei gegen  Skoda  und  mich  seinen  Angriff  gerichtet.  Ich  muss 
hier  zunächst  gegen  ein  völliges  Missverständniss  protestiren.  Er 
behauptet  von  mir,  dass  ich  „seit  20  Jahren"  an  der  „Ansicht 
festgehalten"  habe,  dass  „das  Fieber  ein  Syraptomencomplex  sei, 
der  sein  organisches  Band  im  Rückenmark  habe."  Wiederholt 
aber  habe  ich  mich  dahin  geäussert ,  dass  ich  in  dem  Fieber  eine 
Form  der  Gesammtstörung  des  Körpers  erkenne,  eine 
Störung,  an  welcher  sozusagen  jeder  Punkt  des  Organismus  An- 
theil  nimmt,  unter  Anderem  natürlich  auch  das  Centrum  des 
Nervensystems.  Ich  meines  Theils  bin  nicht  so  glücklich ,  zu 
wissen,  auf  welchem  Mechanismus  oder  Chemismus  diese  Gesammt- 
störung beruht  und  bescheide  mich,  die  factischen  Verhältnisse 
bei  dieser  Grundform  der  ConstitutionsafFection  und  die  Beziehun- 
gen derselben  unter  einander  so  sorgfältig,  umsichtig  und  voraus- 
setzungslos, als  es  mir  möglich  ist,  an  den  verschiedensten  Kran- 
ken zu  Studiren. 

Dr.  Zimmermann  vertheidigt  die  Hypothese,  dass  jede  all- 
gemein erhöhte  Eigenwärme  die  directe  Folge  der  in  Entzün- 
dungsheerden  producirten  hohen  Wärmegrade  sei ;  er  meint,  dass 
die  Entzündung  stets  das  Primäre  und  die  Ursache  des  Fiebers 
sei ;  er  findet  es  unfasslich ,  dass  das  Fieber  einmal  primär ,  das 
andere  Mal  secundär  sein  könne,  und  indem  er  Beispiele  für  das 
Entstehen  des  Fiebers  aus  der  Entzündung  bringt ,  glaubt  er  die 
ausnahmslose  Abhängigkeit  des  Ersteren  von  Letzterer  daraus 
folgern  zu  dürfen. 

Er  steht  wohl  ziemlich  allein  mit  diesen  Ansichten ,  wenig- 
stens in  dieser  extremen  Fassung. 

Irgend  einen  Beweis  seiner  Annahme  hat  er  niemals  geliefert. 
Er  meint  zwar  (Deutsche  Klinik  vom  25.  Oct.  1862.  p.  420), 
dass  „ein  physikalisches  Phänomen  wie  die  Eigenwärme  nicht  bald 
durch  diesen,  bald  durch  jenen  Vorgang  zur  Abweichung  von  der 
Norm  gebracht  werden"  könne  (als  ob  nicht  Wärme  überhaupt 
und  ausserhalb  des  Organismus  verschiedene  Quellen  hätte  und 
bald  durch  diesen,  bald  durch  jenen  Vorgang  producirt  würde !), 
und  weil  nun  Fieber  unzweifelhafter  Weise  durch  loeale  Entzün- 
dung entstehen  kann,  so  schliesst  er ,  dass  es  immer  daraus 
entstehen  müsse ,  eine  Logik ,  die  gerade  so  correct  ist,  wie  die 
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Dedaction  auf  pag.  400,  nach  welcher ,  wenn  zwei  mit  einander 
sich  streiten,  nothwendig  ein  ^ritter  Recht  haben  müsse. 

Widerlegen  lässt  sich  die  Z.'sche  Zuruckfiihrung  der  Fieber- 
hitze auf  die  locale  £ntzünduno[  leicht:  Man  darf  unter  vielen 
Beispielen  nur  an  das  Verhalten  bei  Variolois  erinnern  ,  bei  wel- 
cher die  in  den  Prodromen  intensive  Fieberhitze  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  localen  Entzündungen  bis  zur  Norm  zurückgeht  und 
trotz  successiver  Pusteleruptionen  auf  dieser  sich  erhält. 

Doch  es  handelt  sich  hier  nicht  um  allgemeine  Probleme 
über  das  Fieber  und  die  Entzündung  und  die  Beziehungen  beider 
zu  einander;  es  sind  Z.'s  Vorstellungen  nur  deshalb  anzuführen 
gewesen,  weil  sie  die  Voraussetzung  bilden,  nach  welcher  er  auch 
für  den  Temperaturexcess  der  Tetanischen  eine  Entzündung  an- 
nimmt. Das  Fieber  oder  die  Temperaturerhöhung  ist  nach  ihm 
stets  bedingt  durch  locale  Entzündung.  Wenn  sich  also  bei  Te- 
tanus die  Eigenwärme  erhöht  zeigt,  so  muss  auch  bei  dieser 
Krankheit  nach  ihm  eine  Entzündung  vorhanden  sein  und  die 
allgemeine  Temperatursteigerung  bedingen. 

Die  Bindegewebswucherung  im  Rückenmark  ist  es  nicht, 
die  er  als  eine  solche  primäre  Entzündung  in  Anspruch  nimmt, 
womit  ich  ganz  mit  ihm  einverstanden  bin. 

Deshalb  sucht  er  nach  einer  andern  entzündlichen  Quelle 
für  die  Temperatursteigerung. 

Er  hat  meine  erste  Beobachtung  von  Tetanus  benutzt,  ura 
durch  eine  polemisirende  Besprechung  derselben  seine  Ansichten 
über  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  localer  Entzündung  zu 
retten.  Nachdem  er  dabei  zuerst  die  Genauigkeit  meiner  Beob- 
achtung verdächtigt*),  so  verfällt  er,   da  nirgendswo  sonst  eine 


*)  Ich  kann  diese  Verdächtigung  nicht  nnerörtert  lassen  und  muss  sie 
um  so  mehr  zurückweisen ,  da  eine  solche  auf  den  oberflächlichen  Leser 
selten  ohne  Eindrnclc  bleibt.  Er  sagt ,  dass  die  von  mir  mitgetheilte  Beob- 
achtung „ungemein  viele  Lücken  enthalte ,  wie  man  diess  kaum  erwarten 
sollte"  und  schliesst  daran  die  Lamentation,  dass  man  doch  in  Kliniken  auf 
Alles  achten  könnte,  um  ein  vollständiges  und  exactes  Material  für  die  Be- 
urtheilung  des  Falles  zu  erhalten.  Aehnlich  mangelhaft  und  unbrauchbar 
sei  der  Obductionsbefund.  Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  ein  völlig  gutes 
Gewissen.  Ich  weiss,  und  urtheilsfähige  Aerzte  haben  mir  es  oft  bestätigt, 
dass  nirgends  die  Beobachtung  genauer  sein  kann,  als  in  meiner  Klinik,  und 
was  den  Obductionsbefund  betrifft,  so  wird  derselbe  während  der  Section 
selbst  von  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Dr.  E.  Wagner,  in 
einer  so  eingehenden  Weise  dictirt ,  wie  diess  wohl  nicht  leicht  irgendwo 
geschehen  dürfte.  Dass  man  bei  der  Publication  eines  Falles  nicht  alle 
Einzelheiten  der  Krankengeschichte  und  der  Section  in  extenso  abdrucken 
lässt ,  wird  wohl  jeder  Verständige  begreifen  und  ebenso ,  dass  es  keine 
Krankengeschichte  gibt,  bei  der  nicht  der  Eine  über  diess,  der  Andere  über 
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Spur  von  Entzündung  in  dem  Falle  ausfindig  zu  machen  war, 
auf  die  Ausflucht,  in  dem  Friesel,' von  dem  der  Kranke  befallen 
war,  den  Ausgangspunkt  des  Fiebers  zu  suchen.  Zwar  will  er 
nicht  behaupten,  dass  die  Frieseleruption  allein  die  hohen  Tem- 
peraturgrade der  Haut  geschaffen  hat;  aber  da  keine  andere  Ent- 
zündung vorhanden  war ,  so  muss  die  Temperatur  entweder  in 
ihrem  ganzen  Maasse  von  der  Miliaria  bewirkt  worden  sein,  oder 
es  hängt  überhaupt  die  Temperaturhöhe  nicht  allein  von  Entzün- 
dung ab.  Er  gibt  zu,  dass  die  Miliaria  ohne  Fieber  bestehen 
könne,  wobei  er  zu  behaupten  sich  herausnimmt,  dass  weder  ich, 
noch  sonst  Jemand  darüber  thermometrische  Untersuchungen  an- 
gestellt habe  *).  Aber  er  meint,  dass  in  meinem  Falle  die  Milia- 
ria gewiss  eine  entzündliche  gewesen  sei ,  weil  sich  Sugillate  in 
ihrem  Umkreise  gezeigt  haben ! ! !  Eigentlich  hört  bei  solcher 
Begriffsverwirrung  jede  Discussion  auf. 

Ich  kann  mich  daher  wohl  in  wenigen  Sätzen  fassen : 

1)  die  Miliaria,  die  in  jenem  und  in  einigen  der  jetzt  ver- 
öffentlichten Fälle  vorhanden  war ,  ist  ohne  irgend  welchen  be- 
merkbaren Einfluss  auf  den  Temperaturexcess  gewesen  ; 

2)  keine  Entzündung  irgend  eines  Organs  hat  in  allen  mei- 
nen veröffentlichten  Fällen  tödtlicher  Neurosen  den  finalen  Tem- 
peraturexcess bewirkt ; 

3)  wenn  locale  Entzündungen  bestehen ,  so  sind  sie  entwe- 
der einflusslos  auf  die  Temperatur  oder  bewirken  nur  eine  durch 
Massigkeit  und  Gang  wesentlich  von  dem  finalen  Temperatur- 
excess sich  unterscheidende  Steigerung; 

4)  Temperaturexcesse  in  dem  Maasse,  wie  die  von  mir  mit- 


jenes  noch  Nachricht  wünschen  möchte.  Diejenigen  Punkte,  deren  Ver- 
nachlässigung Dr.  Z.  unter  den  „ungemein  vielen  Lücken"  meiner  Kran- 
kengeschichte namhaft  macht ,  sind :  dass  nicht  die  von  Miliaria  befallenen 
Hantstellen  mit  den  davon  freien,  hinsichtlich  ihrer  Temperatur,  verglichen 
worden  seien  (!),  femer  dass  an  „exacte"  Beobachtungen  über  die 
Aufnahme  von  Sauerstoff  in  den  Lungen  und  über  den  Ver- 
brauch desselben  nicht  gedacht  worden  sei:  man  denke  sich  einen 
Tetanis chen,  bei  dem  man  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  die  Lungen 
e  X  a  c  t  prüfen  soll ! !  Ist  es  nöthig  ^  die  Frivolität  dieser  Einwürfe  gegen 
die  Genauigkeit  meiner  Beobachtung  irgend  Jemandem  begreiflich  ^zn 
machen?  £ine  letzte  vorgeworfene  Lücke  erkenne  ich  an:  der  Harn  ist 
nicht  auf  Harnstoff  untersucht  worden ,  sondern  nur  auf  Chloride ,  Eiweiss 
und  Zncker.  Aber  ich  muss  bekennen ,  dass  ich  quantitative  Harnstof!'- 
bestimmungen,  wofern  sie  nicht  von  einem  Chemiker  selbst  gemacht  werden, 
für  eine  völlig  nutzlose  und  gänzlich  unbrauchbare  Arbeit  halte. 

*)  Ich  besitze  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen ,  bei  denen  allerdings  die 
Thermometerbeobachtungen  bewiesen,  dass  die  Eruption  der  Miliaria  ohne 
Einfluss  auf  den  Temperaturgang  ist. 


222  Ueber  die  Eigenwärme  am  Scfalass  tödtlieher  Neurosen. 

getheilten  am  Schlüsse  der  Neurosen,  kommen  überhaupt  bei 
reinen  Entzündungen  nicht  vor :  sie  können  daher,  selbst  wenn 
eine  Entzündung  sich  vorfindet ,  nicht  auf  diese  bezogen  werden. 
Die  oben  mitgetheilte  Beobachtung  I  zeigt  die  inflammatorische 
Temperatursteigerung,   die  übrigen  Fälle  zeigen  die  neurotische. 

Gewichtiger  und  fundirter  erscheinen  die  Vermuthungen  von 
Dr.  Leyden  in  Berlin  (Virchow's  Archiv  Bd.  XXVI.  p.  545). 
Er  ist  geneigt ,  die  in  so  ungewöhnlichem  Maasse  beim  Tetanns 
producirte  Wärme  in  einer  Besonderheit  zu  suchen,  welche  „dem 
Tetanus  fast  allein  zukomme.  **  Er  weist  auf  die  experimentellen 
und  pathologischen  Thatsachen  hin,  welche  zeigen,  dass  eine 
Thätigkeit  im  Muskel  eine  Wärmesteigerung  hervorruft,  welche 
die  gesammte  Körpertemperatur  erhöhen  kann ,  und  erinnert  an 
eine  Behauptung  J.  Beclard*s ,  dass  der  blos  in  Spannung  ver- 
setzte Muskel  mehr  Wärme  entwickle,  als  wenn  er  zugleich  eine 
mechanische  Arbeit  verrichte.  Hiernach  nimmt  Dr.  Leyden  an, 
dass  die  Muskeln  eines  Tetanischen  in  dem  günstigsten  Zustande 
für  Wärmeentwicklung  sich  befinden.  Indem  sie  sich  gegenseitig 
im  Gleichgewicht  halten,  führen  sie  so  gut  wie  keine  Bewegungen 
aus,  verrichten  sie  keine  mechanische  Arbeit.  Je  mehr  von  der 
bei  der  Muskelaction  aus  den  Spannungskräften  sich  entwickeln- 
den freien  Kraft  sich  in  mechanische  Arbeit  umsetze,  um  so  we- 
niger werde  Wärme  producirt.  Da  nun  beim  Tetanus  die  mecha- 
nische Arbeit  =  0  sei,  so  werde  die  ganze  freie  Kraft  als  Wärme 
erscheinen. 

Dr.  L.  hat,  um  diese  Anschauung  weiter  zu  prüfen,  Experi- 
mente an  Thieren  gemacht ,  welche*durch  inducirte  Ströme  teta- 
nisirt  wurden.  Bei  Kaninchen  trat  hierbei  nur  eine  Temperatur- 
steigerung um  0,8 — 1®  C.  ein.  Dagegen  ergaben  Versuche  an 
Hunden  eine  mit  der  tetanischen  Contraction  steigende,  aber  auch 
in  den  Pausen  keineswegs  sich  wieder  ermässigende  Temperatur, 
welche  in  einem  ersten  Experimente  rasch  nach  wiederholter  Te- 
tanisirung  von  39,2<>C.  bis  40,8,  in  einem  zweiten  unter  Anwen- 
dung stärkerer  Ströme  von  39,6  bis  44,8  gebracht  wurde. 

Hiernach  glaubt  Dr.  L.  die  Möglichkeit  erwiesen,  „dass 
auch  beim  Menschen  die  beobachteten  beträchtlichen  Tempera- 
turen allein  von  der  tetanischen  Muskelaffection  herrühren 
können. " 

Während  ich  diese  Abhandlung  zum  Druck  vorbereite, 
kommt  mir  eine  weitere  interessante  Arbeit  von  den, Professoren 
B  i  1 1  r  o  t  h  und  F  i  c  k  in  Zürich  zur  Einsicht.  Dieselben  haben 
nicht  nur  das  Leyden'sche  Experiment  wiederholt  und  seine  Be- 
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snltate  bestätigt  gefunden ,  sondern  es  noch  weiter  dahin  modifi- 
oirt,  dass  sie  gleichzeitig  die  Temperatur  im  Mastdarme  und  in 
einer  oberflächlichen  Muskelparthie  bei  dem  tetanisirten  Hunde 
gemessen  haben.  Sie  fanden  dabei,  dass  die  Temperatur  in  dem 
Muskel  während  des  Tetanusanfalls  so  viel  schneller  stieg ,  dass 
sie  die  im  Normalzustande  etwas  (0,3)  höhere  Temperatur  des 
Mastdarms  bald  einholte  und  selbst  *einen  höheren  Werth  erlangte 
als  diese.  Freilich  war  der  Unterschied  nicht  gerade  sehr  gross : 
beim  ersten  Tetanusparoxjsmus  0,05^  C. ,  beim  zweiten  0,55, 
beim  dritten  0,35,  beim  vierten  0,3,  beim  fünften  0,1,  beim 
sechsten  0,55,  beim  letzten  blieb  die  Muskeltemperatur  unter 
der  Temperatur  des  Mastdarms ,  im  Momente  des  Todes  zeigte 
jene  selbst  0,9  weniger  als  diese.  Hieraus  schliessen  die  Experi- 
mentatoren, dass,  wofern  die  Teraperatursteigerung  beim  Tetanus 
vermehrter  Wärmebildung  verdankt  wird ,  der  Sitz  dieser 
letztem  vorzugsweise  das  Muskelgewebe  sei. 

Ich  will  nun  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  an  der 
Temperatursteigerung  von  Krämpfen  befallener  Menschen  die 
heftige  Muskelaction  einen  wichtigen  Antheil  haben  kann  und 
muss. 

Ebenso  halte  ich  die  Idee  Leyden's,  dass  bei  den  Tetanischen 
die  ausbleibende  Lösung  der  Muskelaction  in  mechanische  Arbeit 
die  Wärmeproduction  steigern  könne,  aller  Beachtung  werth. 

Allein  ich  kann  weder  dem  einen  noch  dem  andern  Verhält- 
nisse eine  erschöpfende  Bedeutung  bei  dem  pathologischen  Phä- 
nomen des  Temperaturexcesses  am  Schlüsse  tödtlicher  Neurosen 
zuerkennen.  • 

Meine  nur  allein  der  Beobachtung  entnommenen  Gründe 
dafür  sind  folgende : 

1)  Wir  sehen,  dass  bei  Kranken  trotz  heftiger  und 
rasch  sich  wiederholender  Krämpfe  die  Tempera- 
tur keine  Steigerung  erleidet,  so  lange  die  tödt- 
liche  Auflösung  sich  nicht  vorbereitet.  Jede  Epi- 
lepsie kann  diess  bestätigen.  Ebenso  habe  ich  in  nicht  wenigen 
Fällen  der  heftigsten,  oft  genug  tetaniformen ,  über  mehre  Tage 
fast  ununterbrochen  fortdauernden  hysterischen  Krämpfe  lediglich 
gar  keine  Temperatursteigerung  wahrgenommen.  Auch  unter 
den  hier  vorgelegten  Beobachtungen  zeigte  der  Fall  II  heftige 
und  cumulirte  epileptische  Convulsionen,  der  Fall  III  hysterische 
Ejrämpfe  ohne  jegliche  oder  nur  mit  ganz  belangloser  Temperatur- 
steigerung bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  das  tödtliche  Ende  vor- 
bereitete.    Auch  in  meinem  ersten  (Archiv  IL  p.  547)   mitge- 
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theilten  Falle  %*on  Tetanus  blieb  die  Temperatur  4  Tage  lang 
kaum  erhöht,  und  erst  am  Todestage  trat  die  Steigerung  ein.     In 
meinem  zweiten  Falle    (Archiv  III.  p.  175)   trat  eine  massige 
Temperatursteigernng  erst  am  S.  Tage  des  Tetanus  ein,  die  ex- 
cessive  Höhe  erst  in  der  Todesnacht«     In  meinem  oben  mitge- 
theilten  Falle  war  zwar  bei  der  Aufnahme  die  Temperatur  schon 
81,5,  aber  offenbar  diese  Höhe  abhängig  von  der  Pneumonie. 
In  dem  Falle  des  Dr.  Leyden  war  am  9.  Tage  des  Tetanns  die 
Temperatur  noch  38,3«  C.  (=  30,60  R.),    erst   am    11.  Tage 
Abends  41,1  (=  32,9)  und  stieg  erst  beim  Tode  auf  43,9  (= 
34,7).     Ebenso  war  in  dem  von  Dr.  L.  mitgetheilten  Ebmeier'- 
sehen  traumatischen  Tetanus  zwar  schon  am  folgenden  Tage  nach 
der  Amputation  die  Temp.  41   (=  32,8).     Sie  fiel  aber  wieder 
und  zeigte  24  Stunden  nach  Beginn  des  Tetanus  (12.  Tag  nach 
der  Operation  nur  39  (=  31,2) ,  sodann  aber  bei  der  rasch  dem 
Tode  zugehende  Affection  anderthalb  Stunde  vor  dem  Tode  42,8 
(=  34,2)  und  7  Minuten  nach  dem  Tode  44,2  (=  35),  einige 
Minuten  später  noch  eine  Zunahme  um  0,4 «  C. 

Nach  allem  diesem  erscheint  der  Temperaturexcess  weit  mehr 
den  Verhältnissen  anzugehören ,  welche  mit  dem  herannahenden 
Ende  zusammenhängen  ,   als  der  verstärkten  Muskelaction. 

2)  Die  Anschauung,  als  ob  es  gerade  die  tetanische 
Form  der  Krämpfe  sei,  welche  den  Temperaturexcess  be- 
wirke, also  die  Starrheit,  das  Ausbleiben  einer  mechanischen  Lei- 
stung, wird  aufs  Bestimmteste  widerlegt  durch  die  in  dieser 
Abhandlung  von  mir  beigebrachten  Fälle,  wo  bei  Convulsionen 
ziemlich  in  der  gleichen  Weise  die  finale  Temperatursteigerung 
eintrat.  Zwar  erreichte  sie  bei  des  Convulsionen  nicht  ganz  die 
Höhe  der  in  meinem  ersten  Falle  von  Tetanus  und  in  dem  Eb- 
meyer'schen  Falle  beobaQhteten  Steigerung :  es  blieb  auch  die  äus- 
sersteHöhe  von  34,4  (=43),  die  in  dem  lU.  Falle  (hysterischen 
Convulsionen)  zur  Beobachtung  kam,  immer  noch  um  l^/j  (3-rad 
hinter  dem  Temperaturexcess  meines  ersten  Tetanusfalls.  Es 
könnte  somit  einiger  Antheil  an  der  Wärmesteigerung  in  der  That 
der  Form  der  s pasmodischen  Muskelaction  zuzuschreiben  sein  ;  aber 
bedeutend  kann  dieser  Antheil  nicht  sein.  Und  immerhin  bleiben 
selbst  die  Temperatursteigerungen  von  33  —  34,4  am  Schlüsse 
nicht  tetanischer  Neurosen  höchst  beachten swerthe  Thatsachen. 

3)  Ueberhaupt  kann  von  der  krampfhaften  Muskel- 
action  der  Temperaturexcess  nicht  allein  abhängen. 
Diess  beweist  unsere  Beobachtung  VI ,  in  welcher  ohne  jegliche 
spasmodische  Zufalle  mit  dem  Eintreten  des  letalen  Verfalls  die 
Wärme  rasch  sich    erhöhte    und    ohne    irgend   localen    frischen 
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Krankheitsheerd  im  Tode  bis  33<^  stieg,  zwar  weit  nicht  bis  zar 
Hohe  am  Schlosse  des  Tetanus,  aber  doch  zu  einer  Höhe,  welche 
die  gewöhnliche  Agonietemperatur  übersteigt.  Das  Gleiche  zei- 
gen zahlreiche  andere  Fälle,  wo  vor  dem  Tode  eine  ohne  jegliche 
Spur  von  Muskelthätigkeit  rasche  Temperatursteigerung  eintritt. 
Nach  einer  vorläufig  allerdings  oberflächlichen  Schätzung  glauba 
ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  diess  ungefähr  in  einem  Zehntel 
aller  Todesfälle  geschieht.  Weshalb  geschieht  es  bei  diesen  und 
nicht  bei  den  andern  9  Zehnteln  ?  Von  der  Art  der  vorausgegan- 
genen Krankheit  ist  diese  finale  Temperatursteigerung  keineswegs 
allein  abhängig,  wie  ich  in  einer  anderen  Abhandlung  zeigen 
werde.  Die  Bedingung  scheint  in  Verhältnissen  zu  liegen,  welche 
allerdings  bei  einzelnen  Krankheitsformen  häufiger,  bei  andern 
seltener  der  Aufiösung  vorangehen ,  nämlich  in  der  schliesslichen 
und  den  Tod  einleitenden  nervösen  Erschöpfung 

4)  Allenthalben  können  auf  die  Temperaturerhebungen  bei 
Kranken  mehre  Verhältnisse  einwirken ,  und  zwar,  wie  Billroth 
und  Fick  sehr  gut  hervorgehoben  haben,  theils  solche,  welche 
durch  Steigerung  der  Wärme  b  i  1  d  u  n  g ,  theils  solche,  welche 
durch  eine  Hemmung  des  Wärme abflusses  wirken.  Das 
Studium  der  Wärmeverhältnisse  bei  Kranken  zeigt  daher  neben 
einfachen  Fällen  mit  sehr  regulären  Wärmesteigerungen  auch 
complicirte  und  irreguläre.  Es  ist  die  Aufgabe,  diese  verschie* 
denen  Quellen  der  Wärmezunahme  auseinander  zu  halten.  Verviel- 
fältigte Beobachtungen  von  Krankheitsformen,  welche  an  sich 
einen  scharfen  Verlauf  haben ,  müssen  neben  Experimenten  die 
Einsicht  in  diese  Gombination  der  Wärmequellen  eröffnen. 

5)  Die  Vergleichung  der  von  mir  über  die  tödtlichen  Neu- 
rosen vorgelegten  Thatsacben  ergibt  die  folgenden  empiri- 
schen Resultate: 

Die  allerhöchsten  Temperaturen  finden  sich  am  Schlüsse  des 
tödtlichen  Tetanus. 

Nahezu  ebenso  hohe  kommen  vor  am  Schlüsse  iödtlicher 
anderer  spasmodischer  Neurosen. 

Eine  etwas  geringere,  aber  immer  noch  die  gewöhnliche 
Fieberhitze  übersteigende  Temperatursteigeruug  kann  vorkommen 
bei  nicht  krampfhaften,  mit  nervöser  Erschöpfung  endenden  Neu- 
rosen. 

Eine  bestehende  Entzündung  scheint  die  unter  solchen  Ver- 
hältnissen eintretende  Temperaturhöhe  nicht  zu  steigern,  ja  sogar, 
insofern  sie  früher  tödtet,  die  Steigerung  auf  weniger  hohen  Gra- 
den abzuschneiden. 

Archiv  d.  Heilkunde.  V.  15 
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6)  In  den  Fällen  tödtlicher  spasmodi scher  Neurosen  müssen 
wir  vorläufig  zwei  Quellen  des  ftialen  Temperaturexcesses  unter» 
scheiden : 

a)  Die  Muskelactionen ,  welche  aber ,  wie  es  scheint ,  nur 
bei  einer  gewissen  Intensität  die  Temperatur  steigern  und  die69 
vomehnilich  dann  thnn,  wenn  tonische  Contractionen  bestehen* 

b)  Sodann  aber  durfte  aus  den  beigebrachten  Beobachtungen 
hervorgehen ,  dass  in  den  uns  freilich  anbekannten 
Veränderungen  in  den  Nervencentraltheilen, 
welche  den  Tod  durch  sogenannte  nervöse  Er- 
schöpfungvorbereiten, Momente  enthalten  sind^ 
durch  welche  dieRegulirung  derEigenwärme  ver- 
eitelt wird  und  aufhört.  Welches  diese  Momente  sind  und 
auf  welchen  Wegen  sie  wirken,  darüber  kann  nach  dem  jetzigen 
Stande  unseres  Wissens  noch  keine  bestimmte  Antwort  gegeben 
werden.  Yennuthungen  liegen  nahe,  wie  z.  B.  die,  dass  durch 
den  aufhörenden  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Organisation 
die  Gewebe  .verfrüht  und  in  rapider  Weise  chemischen  Processen 
verfallen,  die  sonst  während  des  Lebens  in  ihnen  nicht  zu  Stande 
zu  kommen  pflegen. 

Dass  die  Erschöpfung  und  Paralyse  der  Nervencentra  wirk* 
lieh  Antheil  an  dem  Temperaturexcesse  trägt,  dürfte  durch  fol- 
gende Erwägungen  nicht  schwer  zu  beweisen  sein : 

der  Temperaturexcess  tritt  erstein,  wenn  das  Ende 
herannaht; 

er  wird  am  stärksten,  wenn  bereits  die  Kränipfe 
nachlassen  oder  aufhören; 

er  fand  statt  in  unserer  Beobachtung  einer  nicht  spas- 
modischen  Neurose,  ebenso  auch  in  dem  B r o d i e 'sehen 
Falle,  in  welchem  von  Krämpfen  nichts  bemerkt  ist» 

Selbst  aus  dem  Versuche  von  Billroth  und  Fick  kann  man 
ein  weiteres  Argument  dafür  entnehmen ,  dass  die  Muskelerwär- 
mung nicht  die  einzige  und  wesentlichste  Quelle  des  Temperatur- 
excesses selbst  bei  dem  tetanisirten  Thiere  ist.  Bei  ihrer  letzten 
Tetanisirung  zeigte  sich  kein  Uebergewicht  der  Muskel- 
temperatur über  die  des  Mastdarmes,  sondern  es 
überstieg  die  Wärme  im  Rectum  die  der  Muskeln 
um  0,4,  dann  0,2,  wiederum  0,2,  schliesslich  0,9<>;  sie  war  höher 
als  die  höchste  Muskeltemperatur  während  der  ganzen  Beobach- 
tung. Nun  kann  selbstverständlich  eine  mitgetheilte  Temperatur 
doch  nicht  höher  sein  als  die  Temperatur  an  ihrer  Quelle.  Es 
m  u s s  somit  auch  bei  diesem  Experimente  ausser  der  Mns- 
kelaction  noch  eine  weitere  Ursache  für  die  6e- 
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sammttemperatnrsteigerung  vorhanden  gewesen 
sein. 

7)  Bei  dem  Tetanus  nun  sind  beide  Ursachen  der  Temperatur- 
Steigerung  (tonische  Muskelcontraction  und  Erschöpfung  der 
Nervencentren)  im  vollsten  Maasse  vorhanden  und  erscheint  da- 
her der  Grad  der  Wärme  —  vorausgesetzt,  dass  der  Tod  durch 
die  Affection  des  Nervencentrums  erfolgt  —  am  höchsten. 

Bei  den  übrigen  convulsivischen  Neurosen  mögen  die  Muskel- 
contractionen  weniger  einwirken,  daher  mag  die  Höhe  des  Final- 
excesses,  wie  er  beim  Tetanus  vorkommt,  gewöhnlich  nicht  er- 
reicht werden. 

Bei  völliger  Abwesenheit  von  Krämpfen  fehlt  die  eine  Quelle 
der  Temperatursteigerung,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  in 
unserer  Beobachtung  VI  die  Wärme  hinter  der  der  spasmodischen 
Fälle  zurückblieb,  wie  auch  bei  anderen  mit  nervöser  Erschöpfung 
endenden  Krankheiten  verschiedenster  Art  die  Temperaturgrade 
in  der  Agonie  denen  des  Tetanus  zwar  nahe  kommen ,  sie  aber 
doch  nicht  erreichen.  Immerhin  bleibt  jedoch  der  Brodie'sche 
Fall  von  der  äussersten  Wichtigkeit ,  indem  bei  demselben  nach 
einfacher  Zerreissung  des  Halsmarkes  mit  Bluterguss  22  Stunden 
nach  der  Verletzung  die  Temperatur  bis  111®  F.  gestiegen  war, 
ohne  dass  von  Krämpfen  irgend  Etwas  bemerkt  ist.  Es  wird  den 
Chirurgen  sicher  nicht  schwer  werden ,  durch  Messungen  nach 
Verletzungen  des  Rückenmarkes  diese  wichtige  Frage  weiter  zu 
fordern. 


15* 


XII.  Ueber  Beschaffenheit  des  Parotidensekretes  bei 
Diabetes  mellitus  und  dadurch  herbeigefilbrte 

MuDdaffectioD. 

VoD  Fr.  Hosler. 

Bekanntlich  sind  die  genaueren  Untersuchungen  über  Spei- 
chel überhaupt,  sowie  über  die  einzelnen  Speichelarten  insbeson- 
dere bisher  fast  alle  an  Thieren  voigenonimen  worden.  Die 
Methode  hierbei  war,  dass  man  theils  durch  Unterbinden  der 
Speichelgänge  sich  das  Mundsekret,  theils  durch  Anlegen  von 
Fisteln  sich  die  verschiedenen  Speichelsorten  rein  verschaffte. 
Von  Bernard,  Bidder  und  Schmidt  ist  diese  Methode  besonders 
angewandt  worden.  Bei  Thieren  ist  dieselbe  in  hohem  Grade 
anwendbar ,  höchstens  könnte  sie  auf  die  Dauer  einige  Misalich- 
keiten  bieten.  Beim  Menschen  konnte  sie  bisher  nicht  in  aus- 
gedehntem Maasse  Anwendung  finden,  so  dass  auf  die  Eigen- 
schaften der  verschiedenen  Speichelarten  nur  durch  Analogie 
geschlossen  wurde.  Hiervon  machen  nur  die  an  Speichelfisteln 
gewonnenen  Erfahrungen  eine  Ausnahme. 

Professor  Eckhard  hat  neuerdings ,  um  diesem  Uebelstande 
abzuhelfen,  eine  sehr  empfehlenswerthe  Methode  zur  Unter- 
suchung des  Parotidenspeichels  angegeben,  welche  auch  für 
die  Pathologie  wichtige  Resultate  zu  liefern  verspricht.  Sie 
ist  aufs  Genaueste  beschrieben  in  Ordenstein's  Dissertation : 
Ueber  den  Parotidenspeichel  des  Menschen.  Giessen  1859. 
Sie  besteht  darin,  dass  man  vom  Munde  aus  eine  Kanüle  in 
den  Stenon'schen  Gang  führt,  dessen  Ausmündungsstelle  be- 
kanntlich dem  oberen  zweiten  Backzahn  gegenüber  liegt.  Die 
Einführung  selbst  hat  durchaus  keine  Schwierigkeiten.  Man 
wählt  eine  ungeföhr  1  Mm.  dicke  Kanüle  mit  Mandrin,  führt  den 
letzteren  ein,  schiebt  die  Kanüle  nach  und  zieht  dann  den  erste- 
ren  aus.     Dabei  ist  es  anzuempfehlen,  den  betreffenden  Mund- 
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winket  ein  wenig  nach  anssen  zu  ziehen ,  wobei  sich  die  kleine 
Biegung,  welche  der  Gang  bei  seiner  Einmündung  macht,  mehr 
gerade  streckt.  Oft  kommt  es  Tor,  dass  bei  einem  und  demsel- 
ben Individuum  das  Lumen  der  beiden  Gränge  ein  ungleiches  ist ; 
man  kann  dann  Kanülen  von  verschiedener  Weite  wählen.  Fer- 
ner geschieht  es  gewöhnlich ,  dass  nach  längerem  Gebrauch  der 
nämlichen  Kanüle  der  Gang  sich  ausdehnt  und  jene  nicht  mehr 
fest  liegen  bleibt;  man  kann  dann  eine  weitere  nehmen,  hüte 
sich  jedoch  davor,  Kanülen  zu  wählen,  welche  den  Gang  Über 
Gebühr  ausdehnen ,  da  hierdurch  leicht  Reizungen  des  Ausftih- 
mngsganges,  ja  selbst  leichte  Entzündungen  der  Parotis  entstehen 
können.  Ebenso  ist  das  zu  lange  Gebrauchen  eines  und  dessel- 
ben Ganges  zu  vermeiden,  widrigen  Falls  man  Gefahr  läuft,  den- 
selben Uebeln  zu  begegnen. 

Es  eignet  sich  diese  Methode  mehr  zu  qualitativen,  als  quan- 
titativen Untersuchungen,  da  man  die  Kanüle  nicht  festbinden 
kann ,  man  daher  nicht  sicher  ist ,  dass  aller  Speichel  durch  die 
Kanüle  und  kein  Theil  desselben  neben  ihr  abfliesse.  Einiger- 
maassen  kann  diesem  Uebelstande  dadurch  abgeholfen  werden, 
dass  man  die  Kanüle  jedes  Mal  so  dick  wählt,  dass  bei  ihrem  Ein- 
führen sich  der  Gang  hinlänglich  ausdehnt,  und  die  Kanüle  durch 
die  Elasticität  der  Wandungen  wirklich  festgehalten  wird. 

Da  nach  dem  Einlegen  der  Kanüle  für's  Erste  meist  nur 
wenig  Speichel  ausfliesst ,  muss  man ,  um  bedeutendere  Mengen 
in  kürzerer  Zeit  zu  erhalten ,  zu  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen, 
welche  den  Ausfluss  befördern.  Zu  diesem  Zwecke  benetzt  man 
die  Mundschleimhaut  mit  Essig,  Zucker  und  anderen  Mitteln,  die 
auf  reüectorischem  Wege  die  Speichelsekretion  einleiten.  Als  sehr 
zweckmässig  erweist  sich  besonders  eine  Mischung  schwachen 
Essigs  und  Znckerwassers,  welche  mit  einem  Pinsel  auf  die  Zunge 
gestrichen  werden.  Auch  die  Bewegung  der  Kiefer  nach  Art  der 
Kaubewegungen  kann  als  Förderungsmittel  benutzt  werden.  Der 
Speichel  fliesst  meist  nach  Anwendung  dieser  Mittel  in  rasch  auf- 
einander folgenden  Tropfen,  unter  günstigen  Umständen  sogar, 
wenigstens  anfangs,  in  einem  continuirlichen  Strome  aus  der  Ka- 
nüle heraus.  Auch  kann  man  die  Zunge  elektrisch  reizen ,  um 
die  Speichelsekretion  sich  vermehren  zu  sehen,  wobei  sich  die 
Spitze  als  besonders  zweckmässig  zeigt ;  doch  ist  es  nicht  rath- 
sam,  für  gewöhnlich  dieses  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen ,  da 
bei  dep  nothwendigen  Manipulationen  in  der  Mundhöhle  leicht 
die  S[anüle  herausfällt.  Am  höchsten  steht  zwar  die  Sekretions- 
nienge  beim  Kauen  trockener,  reizender  Speisen,  da  hier  die  bei- 
den Momente,    Kaubewegnng  und  Reizung  auf  reflektorischem 
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Wege  TOD  der  Mandschleimhaut  aus  sich  corabiniren ;  allein  die 
Ausführung  hat  auf  die  Dauer  manches  Unangenehme,  weil  die 
zu  untersuchende  Person  nicht  immer  kauen  kann,  und  die  Kanüle 
bei  den  ausgiebigen  Kieferbewegungen  leicht  herausfallt.  Mittelst 
der  eben  erwähnten  Methode  des  Auffangens  des  Parotidenspei* 
chels  hat  Ordenstein  bezüglich  der  physikalischen  Eigenschaften 
desselben  Folgendes  festgestellt : 

Die  Parotis  sondert  ein  helles,  klares,  wässeriges,  dünnflüs- 
siges Sekret  ab,  das  ausser  wenigen  Epithelialzellen  mikroskopisch 
keine  Formelemente  zeigt.  Im  normalen  Zustande  reagirt  der 
Parotidenspeichel  stets  alkalisch ;  nur  im  nüchternen  Zustande 
wird  regelmässig  eine  saure  oder  neutrale  Reaction  beobachtet. 
Die  Einnahme  von  Nahrungsmitteln ,  deren  wir  uns  für  gewöhn* 
lieh  bedienen,  ändert  nichts  in  diesem  Verhalten. 

Das  specifische  Gewicht  des  Parotidenspeichels  ist  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  wenig  wandelbar;  entsprechend 
dieser  Erlahrnng  wurden  auch  keine  grossen  Schwankungen  in 
dem  festen  Rückstande  des  Speichels  unter  differenten  Verbält- 
nissen wahrgenommen  (Schwankungen  des  specifischen  Gewich- 
tes von  1,0031  —  1,0041,  des  festen  Rückstandes  von  5,02 — 
6,12  in  100  Theilen). 

Beim  Kochen  trübt  sich  der  menschliche  Parotidenspeichel 
und  verliert  diese  Trübung  nicht  auf  Zusatz  von  Salpetersäure. 
Dieselbe  Trübung  erzeugen  die  gewöhnlichen  starken  Mineral- 
säuren und  starker  Alkohol.  Er  enthält  mithin  eine  eiweiss- 
artige  Materie. 

Das  menschliche  Parotidensekret  vermag  in  sehr  kurzer  Zeit 
Stärkemehl  in  Zucker  umzuwandeln,  welches  Vermögen  nach  den 
Angaben  von  Bernard,  Bidder  und  Schmidt  das  Parotidensekret 
des  Hundes  nicht  besitzt.  Kocht  man  menschlichen  Parotiden- 
speichel oder  erhitzt  ihn  nur  bis  gegen  56 — 67^  R. ,  so  verliert 
er  diese  Fähigkeit.  In  gleicher  Weise  verliert  er  dieselbe  nach 
Zusatz  der  gewöhnlichen  Mineralsäuren ,  und  starken  Alkohols, 
also  nach  denjenigen  Proceduren,  welche  die  eiweissartigen  Kör- 
per coaguliren.  Sehr  lange  behält  Parotidenspeichel ,  welcher 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  ist,  seine  verdauende  Kraft ; 
eine  während  8  Tage  in  einem  offenen  Gefasse  aufbewahrte 
Quantität  ergab  nach  dieser  Zeit  mit  derselben  Raschheit ,  wie 
der  normale  Speichel,  eine  Reduetion  des  Kupferoxydes. 

Die  erwähnte  Methode  sowohl,  wie  die  mittelst  derselben 
bereits  erlangten  Resultate  verdienen  möglichst  vielseitig  für  die 
Palhologie  verwerthet  zu  werden.  Sicherlich  wird  dadurch  die 
Kenntniss  von  den  Krankheiten  der  Mundhöhle,  der  Speichel- 


Vou  Fr.  Moaler.  231 

drösen,  selbst  der  übrigen  Yerdauungdorgane ,  sowie  vieler  All- 
gemeinleiden gefördert  werden.  Die  früheren  Angaben  über  Be- 
schaffenheit des  Speichels  in  diesen  Krankheiten  sind  gerade ,  da 
es  an  einer  exakten  Methode  zur  Gewinnung  des  reinen  Speichels 
mangelte,  so  unsicher,  dass  sie  den  heutigen  Anforderungen 
der  pathologischen  Physiologie  keineswegs  zu  entsprechen  ver- 
mögen. 

So  wird  von  verschiedenen  Seiten  behauptet,  dass  sich  Zucker 
häufig  im  Speichel  bei  Diabetes  finde.  Milchsaure  Alkalien  konnte 
Lehmann  mit  Sicherheit  im  normalen  Speichel  nicht  nachweisen) 
wohl  aber  fand  er  im  Speichel  eines  an  Diabetes  mellitus  Leiden- 
den freie  Milchsäure. 

Gallenfarbstoff  in  den  Sputis  und  im  Speichel  bei  Icterus 
wird  erwähnt.  Wright  wollte  hierbei  auch  Cholestearin  im  Spei- 
chel gefunden  haben;  ferner  er  wähnt  Wright  Eiweiss  im  kranken 
Speichel,  was  aber  von  Lehmann  bezweifelt  wird. 

Blut  findet  sich  im  Speichel  bei  Blutungen  in  der  Mund-  und 
Bachenhöhle ,  bisweilen  auch  der  Nasenhöhle ,  bei  Verletzungen 
der  Zunge,  bei  Scorbut. 

Harnstoff  fand  Wright  in  dem  Speichel  eines  an  Morbus 
Brightü  Leidenden ,  feriier  in  dem  eines  mit  Sublimat  vergifteten 
Hundes.  Bei  Urämie  enthält  der  Speichel  kohlensaures  Am-^ 
moniak. 

Welchen  Werth  diese  und  ähnliche  Angaben  über  qualitative 
Veränderungen  des  Speichels  haben,  ist  leicht  einzusehen,  da  man 
weiss,  wie  häufig  Verunreinigung  des  nicht  direkt  aus  den  Aus- 
führungsgängen aufgefangenen  Speichels  Statt  hat  mit  in  der 
Mundhöhle  zurückgebliebenen  Speiseresten,  mit  dem  Sekrete  der 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle,  mit  aus  den  tieferen  Respirations- 
nnd  Verdauungs wegen  stammenden  Stoffen. 

Es  verspricht  darum  erst  Eckhardts  Methode  zur  Gewinnung 
des  reinen  Speichels  sichere  Resultate  für  die  pathologische  Phy- 
siologie. 

Für's  Erste  habe  ich  mittelst  derselben  das  Verhalten  des 
Speichels  bei  Diabetes  mellitus  geprüft. 

Die  betreffende  Üntersuchnng  wurde  von  mir  bei  Johannes  Seh.,  einem 
"29  Jahre  alten  Baner  aas  V.  vorgenommen.  Derselbe  hatte  eine  Körper- 
^ÖBse  von  174Ctm.,  branne  Haare,  blaue  Iris.  Abmagerung  massig,  Kräfte 
noch  gut,  nur  nicht  lange  aushaltend,  indem  er  bei  Hungergefühl  stark  er- 
müdet. Untersuchung  der  einzelnen  Organe  durch  Perkussion  und  Auskul- 
tation ergab  normales  Verhalten.  Appetit  und  Durst  sehr  bedeutend.  Pa- 
tient trinkt  meist  8 — 10  Schoppen  Wasser  innerhalb  24  Stunden.  Stuhl 
taglich  nur  ein  Mal,  von  fester  Beschaffenheit.  Pulsfrequenz  ass  58.  Athem- 
£reqaena  »»16.     Temperatur  der  Achselhöhle  »s  36, 3^  C. 
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Zunge  weder  belegt,  noch  trocken.  ZiUine  Tom  noch  erhalten,  hinten 
beider  Seits  cariÖs.  Gaumen  -  und  Wangenschleimhant  von  normaler  Be- 
schaifenbeit.  Kau-  und  Schluckbewegnngen  sind  nicht  behindert.  Die 
Mündungen  der  Dnctns  Stenoniani  sind  auf  der  etwas  blassen  Wangen- 
schleimhant wenig  markirt,  finden  sich  gegenüber  dem  2.  Backenzahne, 
links  etwas  weiter  nach  vorne,  als  rechts.  Am  10.  Juni  1862  habe  ich  znm 
ersten  Male  vor  und  nach  dem  Mittagsessen  etwa  15 — 20  Grm.  Parotidenr 
speicheis  mittelst  Einführung  der  Kanüle  gesammelt.  Derselbe  war  neutrai, 
nicht  ganz  hell,  trübte  sich  noch  mehr  bei  längerem  Stehen.  Beide  Sorten 
mittelst  ganz  frisch  bereiteter  Fehling'scher  Losung  auf  Zucker  geprüft,  er- 
gaben negative  Resultate. 

Zur  Bestätigung  dieses  Befundes  habe  ich  noch  einige  weitere  Unter- 
suchungen vorgenommen,  zugleich  auch  die  Untersuchung  des  Urines  damit 
verbunden,  um  den  Grad  des  Diabetes  daraus  bemessen  zu  können. 

I.  Urin  vom  20.  Juni  1862. 

1)  Gesammtmenge  von  24  Stunden  ss  6763  CCtm. 

2)  Specifisches  Gewicht  »s  1,0356. 

3)  Farbe:  gelb. 

4)  Reaktion :  sauer. 

5)  Bestimmung  des  Zuckers  von  Herrn  Dr.  ehem.  Th.  Engel bach : 
mit  Fehling'scher  Lösung  im  Liter  «=    67,4  Grm. 

—        —  in  Gesammtmenge  v.  24  St.  >»  455,8  Grm. 

durch  Polarisation  im  Liter  »=    66,6  Grm. 

in  Gesammtmenge  »»  450,4  Grm. 

6)  Bestimmung  des  Harnstoffes  von  Herrn  Arnold: 

im  Liter  ^^        lo  Grm. 

in  Gesammtmenge  «»  67,63  Grm. 

H.  Urin  vom  21.  Juni. 

1)  Gesammtmenge  von  24  Stunden  «s  5385  CCtm. 

(Hat  weniger  Wasser  getrunken.) 

2)  Specifisches  Gewicht  =  1,0378. 

3)  Farbe:  gelb. 

4)  Reaktion:  sauer. 

5)  Bestimmung  des  Zuckers: 

mit  Fehling'scher  Lösung  im  Liter  =75,8  Grm. 

Gesammtmenge     »s  408    Grm. 
durch  Polarisation  im  Liter  es  75,0  Grm. 

Ge»«nmtmenge    -403   Grm. 

6)  Bestimmung  des  Harnstoffes : 

Gesammtmenge     sb  58, 16  Grm. 

7)  Bestimmung  des  Chlomatriums         s=  22,08  Grm. 

III.  Urin  vom  22.  Juni. 

1)  Gesammtmenge  von  24  Stunden  ■>»  4093  CCtm. 

(Noch  weniger  Wasser  getrunken.) 

2)  Specifisches  Gewicht  «  1041. 

3)  Farbe :  gelb. 

4)  Reaktion :  sauer. 

5)  Bestimmung  des  Zuckers : 

mit  Fehling'scher  Lösung  Gesammtmenge  ■*  324,5  Grm.  ^ 

6)  Bestimmung  des  Harnstoffes : 

Gesammtmenge  at  49,11  Grm. 

7)  Bestimmung  des  Chlornatrinms : 

Gesammtmenge  »s  15,14  Grm. 
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An  jedem  der  erwähnten  Tage  winde  der  mit  der  Kanüle  ans  dem 
Dnctns  Stenoniann«  anfgesammelte  Speichel  anf  Zacker  geprüft;  jedes  Mal 
wiedemm  mit  negativem  Resultate. 

Am  22.  Juni  habe  ich  dagegen  von  der  Mandflüssigkeit  im  Ganzen,  etwa 
V«  Stande,  nachdem  Patient  gegessen  hatte,  eine  Portion  sammeln  lassen. 
Mittelst  Fehling'scher  Lösung  auf  Zucker  geprüft,  ergab  dieselbe  ein  positi- 
ves Resultat.  Nachdem  ich  dagegen  auTs  Sorgfältigste  die  Mundhöhle  von 
darin  angesammelten  Speiseresten  durch  Ausspülen  mit  Wasser  hatte  reini* 
gen  lassen,  konnte  ich  ebenso,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Parotiden- 
speichels  allein,  keinen  Zucker  darin  auffinden.  Im  October  1863  habe  ich 
wiederum  eine  genaue  Untersuchung  des  Patienten  vorgenommen.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens ,  sowie  der  Leber  und  Milz  er- 
gaben keine  abnormen  Befunde.  Haut  war  sehr  trocken ,  Durst  hat  eher 
zu-,  als  abgenommen;  er  trinkt  etwa  3 — 4  Maass  Wasser  im  Tage  und 
könnte  noch  viel  mehr  trinken,  um  alhugrosse  Trockenheit  der  Schleimhäute 
zu  vermeiden ;  dagegen  muss  er  8 — 10  Mal  ariniren  in  jeder  Nacht.  Heiss- 
hnnger  besteht  noch  in  derselben  Weise.  Kann  er  ihn  nicht  gehörig  be- 
friedigen, wird  er  sehr  schwach  und  hinfällig.  Erektionen  sind  seit  Jahren 
ganz  ausgeblieben. 

Was  nunmehr  die  Beschaffenheit  der  Mundhöhle  anlangt ,  so  ist  die 
Zunge  weisslich  belegt,  an  den  Rändern  von  sehr  rothem  Aussehen,  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Epithels  verlustig ;  zeigt  grosse  Neigung  zu  Trockenheit. 
Das  Mundexhalat  hat  sehr  deutlich  den  von  Petters  beschriebenen  Aceton- 
geruch.  Der  Geschmack  wird  auch  jetzt  nicht  süss  angegeben.  Die  Reak- 
tion des  Mnndsekretes  ist  zu  allen  Zeiten ,  wo  ich  dasselbe  geprüft  habe, 
vor  und  nach  dem  Essen  stark  sauer;  schon  bald  nach  dem  Trinken  wird  das 
Sekret  dick,  fadenziehend ,  so  dass  daraus  schon  anf  eine  verringerte  Ab- 
sonderung geschlossen  werden  kann.  Das  Zahnfleisch  sehr  geröthet,  stark 
gewnistet,  an  den  Zahnwurzeln  geschwürig.  Oftmals  bilden  sich  am  Zahn- 
fleische kleine  Abscesse,  welche  Patient  durch  Digitaldiuck  öffnen  konnte, 
und  die  alsdann  geschwürigen  Zustand  hinterliessen. 

Zahnschmerzen  hat  Patient  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  gehabt, 
weshalb  er  sich,  als  er  bei  den  preussischen  Husaren  war,  5  Backzähne  ex- 
trahiren  liess.  Gegenwärtig  sind  die  Zähne  durch  das  kranke  Zahnfleisch 
stark  gelockert ,  so  dass  ihm  das  Kauen  schwer  fällt ;  auch  schmerzen  ihn 
die  Zähne  öfters,  da  in  letztem  Jahre  sämmtliche  Zähne  cariös  gewor- 
den sind.  Die  Untersuchung  des  mittelst  der  Eckhard'schen  Kanüle  erhal- 
tenen Parotidensekretes  ergab  nunmehr  stark  saure  Reaktion  desselben.  Es 
war  dasselbe  ausserdem  so  dick  und  fadenziehend,  dass  nur  wenige  Tropfen 
aus  der  Kanüle  flössen.  Die  wenigen  Tropfen  reinen  Sekretes ,  welche  ich 
so  erhalten  hatte,  ergaben,  mittelst  Fehling'scher  Lösung  auf  Zucker  geprüft, 
negatives  Resultat;  auch  die  Untersuchung  des  Mundsekretes  im  Ganzen 
liess,  nachdem  die  Mundhöhle  sorgfältig  durch  Wasser  gereinigt  worden 
war,  keinen  Zucker  darin  auffinden.  Um  diejenige  Säure  herauszufinden, 
welche  die  saure  Reaktion  des  reinen  Parotidensekretes  bedingte,  ge- 
nügte die  geringe  Menge  nicht,  weshalb  ich  diese  Frage  offen  lassen 
musste. 

Eine  genauere  Untersuchung  des  Urines  konnte  ich  jetzt  nicht  vor- 
nehmen ;  ich -habe  nur  so  viel  mit  Bestinmitfaext  ermittelt ,  dass  in  24  Stun- 
den jetzt  8 — 10000  CCtm.  Urin  entleert  wurden  mit  einem  spedfischen  Ge- 
wichte von  1,035 — 1,040,  woraus  geschlossen  werden  darf,  dass  die  Zucker- 
menge noch  bedeutend  zugenommen  habe.  Es  hat  diese  Beobachtung  des- 
halb ein  besonderes  Interesse ,  weil  wir  daraus  ersehen ,  dass  erst  bei  sehr 
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hochgrAdigom ,  weit  rorgesehrittenem  Diabetes  die  Reaktion  des  Speicheis 
eine  saure  wurde,  und  dadurch  die  geschilderte  Mundaffektion  entstand. 

Auf  die  saure  Beaktion  des  Speichels  beim  Diabetes  mellitus  machen 
schon  Falk  und  Griesinger  in  ihren  gründlichen  Studien  über  Diabetes  auf- 
merksam als  Ursache  der  Zahncaries ,  welche  nach  ihnen  so  häufig  ist  bei 
Diabetes,  dass  sie  öfters  durch  die  schlechten  Zähne  auf  das  Vorhandensein 
von  Diabetes  geführt  wurden ,  weshalb  bei  allen  Kranken  mit  auffallender 
Verderbniss  der  Zähne  der  Urin  auf  Zucker  geprüft  werden  sollte;  Falk  hebt 
dabei  hervor,  dass  bei  Diabetes  die  Zähne  immer  von  hinten  her  cariös  wür- 
den, weil  der  saure  Speichel,  dessen  reichliche  freie  Säure  (Milchsäure)  die 
Ursache  der  Zerstörung  der  Zähne  sei ,  von  hinten  her  durch  die  Ausfah- 
rungsgänge  der  Parotiden  in  den  Mund  gelange. 

In  unserem  Falle  war  die  Caries  der  Zähne  schon  lange  vorhanden, 
ehe  Diabetes  aufgetreten  ;  auch  habe  ich  sie  schon  beobachtet ,  als  der  Pa- 
rotidenspeichel  noch  neutrale  Reaktion  hatte  und  keine  Spur  von  Zucker 
enthielt.  So  viel  kann  indoss  mit  Bestimmtheit  Kur  Bestätigung  von  Falk's 
Angaben  behauptet  werden  ,  dass  die  Caries  der  Zähne  seit  dem  Auftreten 
der  sauren  Reaktion  des  Parotidenspeichels  viel  rapidere  Fortschritte  ge- 
macht hat ,  die  Zähne  überhaupt  in  bedeutendem  Grade  durch  das  gleich- 
zeitige Leiden  des  Zahnfleisches  gelitten  haben.  In  letzterer  Hinsicht  gleicht 
unser  Fall  dem  von  Jul.  Vogel  und  Zabel  beschriebenen.  Es  hatte  dabei 
die  Mundflüssigkeit  auch  eine  stark  saure  Reaktion ,  nur  unmittelbar  nach 
dem  Essen  war  sie  neutral  oder  alkalisch ,-  und  bestand  gleichzeitig  eine 
Affektion  des  Zahnfleisches,  wobei  sich  dasselbe  entzündete,  von  den  Zäh- 
nen zurückzog  und  letztere  locker  wurden. 

R  e  s  u  m  e: 

1)  Das  reine  Parotidensekret  enthielt  in  vorerwähntem 
Falle  von  Diabetes  mellitus  zu  einer  Periode,  als  in  13  Schoppen 
Urin  nahezu  1  Pfund  (455  Grm.)  Zucker,  67  Grm.  Harnstoff*  und 
22  Grm.  Kochsalz  innerhalb  24  Stunden  ausgeschieden  wurden, 
keinen  Zucker.  Die  Reaction  des  reinen  Parotidensekretes  war 
um  diese  Zeit  noch  neutral,  und  zwar  sowohl  vor,  wie  nach  dem 
Essen.  Bei  längerem  Stehen  bildete  sich  darin  eine  Trübung. 
Eine  auffallende  Verminderung  der  Sekretion  wurde  damals  noch 
nicht  gefunden. 

Die  Mundflüssigkeit  im  Ganzen  ergab,  bevor  die  Mundhöhle 
durch  Wasserausspülen  sorgfältig  von  rückgebliebenen  Speisen 
gereinigt  war,  eine  Reduction  des  Kupferoxydes  der  Fehling'schen 
Lösung,  während  diejenige  Mundflüssigkeit,  welche  nach  sorgfal- 
tiger Reinigung  der  Mundhöhle  gesammelt  worden  war,  keinen 
Einfluss  auf  die  Fehling*sche  Lösung  äusserte ,  demnach  ebenso 
wie  das  Parotidensekret  frei  von  Zucker  war.  Patient  hatte  auch 
niemals  einen  süssen  Geschmack.  So  lange  die  Reaction  des 
Speichels  neutral  war,  blieb  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
normal. 
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2)  Bei  weiter  vorgeschrittenem  Uebel ,  ein  Jahr  später,  als 
die  Urinmenge  statt  12  Schoppen  18  (also  Y3  mehr)  betrug, 
hatte  der  Parotidenspeichel  sowohl ,  wie  die  Mandflüssigkeit  im 
Ganzen  saure  Reaction  angenommen.  Mittelst  Fehling'scher 
Lösung  geprüft,  zeigten  beide  auch  jetzt  keine  Spur  von  Zucker. 
Die  Sekretion  war  nunmehr  in  hohem  Grade  vermindert,  so  dass 
ans  der  in  den  Ductus  Stenonianus  eingeführten  Kanüle  nur  we- 
nige Tropfen  ausflössen,  selbst  wenn  Patient  kürzere  Zeit  vorher 
reichliche  Quantitäten  Wassers  getrunken  hatte. 

Leider  war  die  Menge  des  reinen  Parotidensekretes  zu  ge* 
ring,  als  dass  daran  eine  genaue  Untersuchung  des  specifischen 
Gewichtes  und  Bestimmung  der  freien  Säure  hätte  vorgenommen 
werden  können.  Beim  blossen  Ansehen  erkannte  man  indess 
«chon  die  Eindickung  desselben  an  der  zähen,  fadenziehenden 
Beschaffei^eit.  Davon  abzuleiten  ist  der  pappige  Geschmack 
dfis  Patienten,  sowie  die  Neigung  zur  Trockenheit  der  Zunge 
und  Mundhöhle. 

3)  Seitdem  die  saure  Reaction  des  Parotidensekretes  und  der 
Mundflüssigkeit  aufgetreten  war,  zeigte  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle abnorme  Beschaffenheit,  weshalb  ein  bestimmter  Gausal- 
nexus  anzunehmen  ist.  Das  Zahnfleisch  war  überall  stark  ge- 
röthet,  angeschwollen,  an  den  Zahnwurzeln  geschwürig ,  so  dass 
letztere  theil weise  entblösst  waren.  Zeitweilig  entstanden  kleine 
Abscesse  im  Zahnfleische,  welche  geschwürige  Stellen  hinterlies- 
sen.  Die  Zähne  wurden  dadurch  locker,  das  Kauen  schmerzhaft 
und«erschwert ,  zumal  fast  alle  Zähne  in  letzter  Zeit  cariös  ge- 
worden waren. 

Ich  glaube ,  dass  dieser  Causalnexus  zwischen  saurer  Reac- 
tion des  Parotidensekretes  und  Mundaffection  noch  in  keinem 
früheren  Falle  so  klar  bewiesen  worden  ist,  und  liegt  darin  eine 
neue  Aufforderung ,  £ckhard's  Methode  zur  Gewinnung  des  rei- 
nen Parotidensekretes  für  Aetiologie  der  Mundkrankheiten  zu 
verwerthen. 


XIII.  Ueber  das  Schicksal  der  Gallensäaren  im 

Icterus. 

VoD  Dr.  H.  Huppert. 

Durch  die  Untersuchungen  Röhrig^s  *)  über  den  Einfluss 
der  Galle  auf  die  Herzthätigkeit  haben  die  Ansichten  über  das 
Verhalten  der  Gallensäuren  beim  Icterus  eine  bestimmtere  Form 
annehmen  müssen,  als  es  bis  dahin  der  Fall  war.  Röhrig  wies 
bekanntlich  nach ,  dass  die  Herabsetzung  des  Pulses  Icterischer 
von  der  Anwesenheit  von  Gallensäure  im  Blute  dieser  abhängt, 
und  zugleich ,  dass  der  pulsverlangsamende  FinHuss  in  das  Blut 
gespritzter  gallensanrer  Salze  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Da  non 
die  Pulsfrequenz  bei  Gelbsüchtigen  während  der  Krankheit  blei«^ 
bend  herabgesetzt  ist,  so  folgt  hieraus,  dass  im  Icterus,  wenigstens 
so  lange  die  Pulsfrequenz  niedrig  ist,  die  Leber  fortfahrt,  Gallen- 
säure zu  bereiten ;  hiermit  ist  die  Vermuthung  beseitigt ,  dass 
möglicher  Weise  diese  Thätigkeit  der  Leber  ganz  damiederliege 
und  man  kann  sich  in  der  That  einigermaassen  eine  Vorstellung 
von  der  Grösse  der  Gallensekretion  bei  Icterus  machen.  Aus  den 
oben  angeführten  Beobachtungen  folgt  noch  femer  und  zwar  un- 
mittelbar ,  dass  die  in  das  Blut  gelangende  Gallensäure  hier  nur 
kurze  Zeit  verweilen  kann,  und  entweder  als  solche  aus  dem 
Kreislauf  ausgeschieden  oder  in  demselben  zerstört  wird.  Diese 
Fragen  hat  bereits  Röhrig  selbst  hinlänglich  erörtert.  Es  darf 
nun  als  hinlänglich  bekannt  angenommen  werden,  dass  es  zuver- 
lässigen Forschern  niemals  gelungen  ist,  nach  der  Injection  von 
gallensanren  Salzen  in  das  Blut  oder  bei  Icterus  in  dem  Harn 
irgend  erhebliche  Mengen  Gallensäure  aufzufinden,  und  selbst  die 
Gegner  der  Ansicht,  dass  die  Gallensäuren  im  Blute  zersetzt  wür- 
den, geben  zu,  dass  es  unmöglich  sei ,  alle  in  das  Blut  gebrachte 


*)  Röhrig,  dieses  Archiv  IV.  p.  385.  1863. 
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Gallensäore  im  Harne  wieder  nachzuweisen.  Glmchwohl  bildet 
aber  der  Harn  das  wesentlichste,  direkt  nach  aussen  gelangende 
Sekret  des  Organismus.  Will  man  annehmen ,  dass  die  Leber, 
wie  sie  aus  ihr  zugeführteni  Material  Gallensäuren  bereitet ,  so 
auch  vorzugsweise  befähigt  sei ,  im  Blute  befindliche  präformirte 
Gallensäure  auszuscheiden ,  so  findet  doch  diese  Ansicht ,  abge- 
sehen von  dem  Mangel  jedweder  Begründung,  auf  diejenigen 
Fälle  von  Icteiiis  keine  Anwendung,  welche  hier  vorzugsweise 
oder  allein  gemeint  sein  können ,  und  in  welchen  die  Krankheit 
durch  Verschluss  des  Gallenganges  zu  Stande  kommt.  Es  bliebe 
nur  noch  übrig,  eine  Transsudation  der  im  Blute  vorhandenen 
Galle  nach  dem  Darme  anzunehmen.  Gegen  eine  solche  An- 
nahme spricht  aber  nicht  sowohl  die  Pigmentlosigkeit  der  Stuhle, 
sondern  vielmehr  die  putride  Beschafienheit  derselben ;  und  fin- 
det eine  solche  Transsudation  statt,  so  liegt  vorläufig  kein  Grund 
zu  der  Annahme  vor,  dass  sie  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen irgendwie  erheblicher  sei,  als  die  durch  irgend  ein  anderes 
Organ,  z.  B.  die  Nieren. 

Es  schien  nun  sehr  einfach ,  diese  Streitfrage  dadurch  der 
Entscheidung  erheblich  nahe  zu  bringen ,  dass  man  einem  leben- 
den Thiere  gallensaure  Salze  in  das  Blut  injicirte,  und  nach  Ab- 
lauf einer  durch  Röhrig's  Versuche  bestimmten  Zeit  in  dem  Blute 
sowohl  als  auch  in  den  während  dieser  Zeit  gebildeten  Sekreten 
die  Gallensäure  quantitativ  bestimmte.  Die  Schwierigkeit,  welche 
dabei  zu  überwinden  war ,  lag  in  dem  Auffinden  einer  Methode 
für  diese  Bestimmungen.  Für  den  einfachen  Nachweis  der  Gal- 
lensäuren in  Flüssigkeiten,  namentlich  im  Harn,  sind  von  Hoppe 
und  später  von  Neu  komm  Methoden  angegeben  worden,  von  de- 
nen man  hoffen  konnte ,  dass  sie  sich  mit  einigen  Abänderungen 
fiir  die  Mengenbestimmung  einrichten  liessen.  Diess  ist  mir  auch, 
wie  ich  glaube,  mit  der  Methode  von  Neukomm  gelungen ,  nicht 
mit  der  von  Hoppe. 

Nach  Hoppe*)  soll  man  den  Harn  mit  Kalkmilch  fällen ,  das  Filtrat 
eindampfen,  den  fast  trocknen  Rückstand  mit  einem  grossen  Ueberschnss 
von  concentrirter  Salzsäure  kochen ,  die  Flüssigkeit  nach  dem  Erkalten  in 
6 — 8  Vol.  Wasser  eintragen,  den  Niederschlag  mit  Wasser  waschen  und  in 
alkoholischer  Lösung  mit  Thierkohle  entfärben;  der  Alkohol  hinterlässt 
dann  eine  harzige  Masse,  welche  wesentlich  ans  Cholonsänre  besteht**). 
Behandelt  man  den  Rückstand  mit  kohlensaurem  Natron  und  erschöpft  dann 
dfe  wieder  eingetrocknete  Masse  mit  absolutem  Alkohol ,  so  muss  man  alle 
Cholonsänre  und  etwa  noch  vorhandene  Gallensäuren  an  Natron  gebunden 
in  Lösung  erhalten  ;  wägt  man  aber  den  trocknen  Rükstand  des  Alkohol- 

•)  Hoppe,  VirchoVs  Archiv  XIH.  p.  101.  u.  XXIV.  p.  4.  1862. 
**)  Hoppe,  Journ.  f.  prakt.  Chemie  LXXXIX,  p.  83.  1863. 
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ftinzugä,  so  orgtebt  sich,  dass  er  viel  weniger  betrügt,  als  er  betiageii  tollte. 
Baoc.  M.  FriedläBder  versetste  900  CCtm.  normalen  Harn  mit  0,3302  Grm. 
glykocbolsaurem  Natron,  theiite  die  Flüssigkeit  in  3  gleiche  Theile  und  ver- 
fuhr nun  wie  angegeben,  mit  der  Modification,  dass  er  die  eine  Portion  Vi^^* 
lang  mit  Salzsäure  im  Kochen  erhielt  und  die  andern  je  1/4  St.  länger.  Ans 
der  1.  Portion  worden  0,0385  Grm.  Rückstand  erhalten,  aas  der  2.  Portion 
0,0455,  und  aus  der  3/4  St.  lang  gekochten  0,0425  Grm.,  während  100  Orm. 
glykocholsaures  Natron  97  Grm.  cholonsaures  liefern  sollten.  Die  einzelnen 
Portionen  wurden  mit  Salzsäure  verschieden  lang  gekocht,  um  zu  erfahren, 
inwieweit  die  Daner  des  Kochens  Einflnss  auf  die  Bildung  von  Dyslysin 
habe.  Wegen  dieser  so  ungünstigen  Resultate  und  weil  beim  Kochen  der 
gepaarten  Gallensäure  mit  Salzsäure  ein  Gemeng  von  Substanzen  entsteht, 
haben  wir  uns  nicht  weiter  mit  dieser  Methode  beschäftigt ,  ohne  deshalb 
behaupten  zu  wollen ,  dass  sie  sich  durchaus  nicht  auf  die  quantitative  Be- 
stimmung einrichten  lasse. 

Nach  Neukomm*)  soll  man  den  Harn  zu  einem  dicken  Symp  eindam- 
pfen ,  mit  Weingeist  ausziehen ,  den  Auszug  wieder  eindampfen  und  den 
Rückstand  ntit  absolutem  Alkohol  extrahiren.  Diese  Lösung  befreit  man 
vom  Alkohol ,  löst  den  Rückstand  in  Wasser  und  versetzt  die  Lösung  mit 
basisch  essigsaurem  Blei ;  der  Niederschlag  enthält  die  Gallensäuren.  Man 
kocht  denselben  nach  dem  Auswaschen  mit  Weingeist  aus,  dampft  die  Flüs- 
sigkeit nach  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  ein  und  extrahirt  den  Rück- 
stand mit  absolutem  Alkohol ,  welcher  neben  wenig  andern  Substanzen  das 
gallensaure  Natron  aufnimmt. 

An  dieser  Methode  ist  das  auszusetzen,  dass  Neukomm  für  den  Zusatz 
des  Bleiessigs  kein  Maass  angiebt,  da  das  glykocbolsaure  Blei  in  Bleiessig  in 
nicht  unerheblichem  Grade  löslich  ist.  Berücksichtigt  man  aber  diesen 
Umstand  und  setzt  nur  soviel  Bleiessig  zu,  als  gerade  zum  Fällen  der€lallen- 
säuren  nothwendig  ist,  so  erhält  man  genaue  Resultate.  Man  darf  indess 
dabei  nicht  so  verfahren,  dass  man  den  Blei essig  unmittelbar  zu  der  Flüssig- 
keit setzt,  welche  den  Niederschlag  enthält,  sondern  man  darf  die  Mühe 
nicht  scheuen,  den  Niederschlag  vorher  abzufiltriren ,  wodurch  das  Verfah- 
ren allerdings  ziemlich  umständlich  wird.  Das  Filtrat  prüft  man  dann  so, 
dass  man  einen  oder  einige  Tropfen  verdünnten  Bleiessigs  hinzutreten  lässt. 
Ferner  ist  hierbei  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Flüssigkeit,  aus  welcher 
die  Gallensäuren  gefällt  werden  sollen,  nur  neutral  oder  höchstens  sehr 
schwach  alkalisch  sein  darf;  in  sauren  Flüssigkeiten  entsteht  nicht  sofort 
ein  Niederschlag ,  und  wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  kleiner  Mengen 
Gallensäure  handelt,  so  kann  man  leicht  mit  der  zur  Neutralisation  nöthigen 
Menge  des  basisch  essigsauren  Bleis  zu  viel  zusetzen ;  aus  alkalischen  (etwa 
gar  mit  Ammoniak  versetzten)  Flüssigkeiten  fallen  aber  auf  Zusatz  von  Blei- 
essig die  Gallensäuren  nicht  vollständig  aus ,  und  im  Filtrat  sind  immer  er- 
hebliche Mengen  nachweisbar.  Man  kann  sich  von  diesen  Verhältnissen 
leicht  überzeugen,  wenn  man  mit  den  Lösungen  reiner  gallensaurer  Salze 
arbeitet.  Wenn  das  Filtrat  der  genau  und  unter  Vermeidung  eines  Ueber- 
schusses  an  Reagens  ausgefällten  Flüssigkeit  auf  Gallensäure  untersucht 
wird,  so  werden  wohl  stets  welche  noch  nachweisbar  sein ;  indess  lehrt  ein 
quantitativer  Versuch,  dass  der  Verlust  nur  unbedeutend  ist.  So  fand  ich 
statt  0,1668  Grm.  glykochol saures  Natron  nur  0,1586  Grm.  wieder,  hatte 
also  einen  Verlust  von  nur  5,3o/o ;  bei  einem  ziemlichen  üeberschuss  von 

•)  Neukomm,  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  CXVI.  p.  38.  1860. 
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BleiesMg  belnig  der  Verlast  für  0,2872  6rm.  glykociiolsaares  Natron 
11,250/0,  und  wandte  man  einen  noch  grossem  Ueberschnss  an,  so  wnchs 
der  Verlast  selbstverständlich  dem  entsprechend. 

Nicht  grosser  als  in  dem  ersten  Falle  sind  die  Verluste ,  wenn  man  zu 
Harn  gesetztes  glykocholsaures  Natron  wiedergewinnt.  Nach  Zusatz  von 
0,1522  Grm.  zu  150  CCtm.  normalen  Harn  gewann  ich  aus  demselben 
93,4%  wieder ;  noch  günstiger  fallen  die  Resultate  aus,  wenn  man  Blut  mit 
dem  Glykocholat  versetzt;  so  gewann  Friedländer  von  0,1 130 Grm.,  welche 
mit  200  Grm.  Blut  gemischt  worden  waren,  0,1104  Grm.  wieder,  hatte  also 
einen  Verlust  von  nur  0,0026  Grm.  oder  2,31%;  Mengen  von  nur  0,0075 
Grm.  gl jkochol saurem  Natron  lassen  sich,  wie  gleichfalls  Friedländer  fand, 
aus  100  Grm.  Blut  mit  Sicherheit  wiedergewinnen. 

Das  von  mir  befolgte  Verfahren  war  nun  im  Speciellen  folgendes.  Im 
Blut  (oder  in  der  Galle)  wurden  die  Albuminate  durch  Alkohol  coagulirt  und 
das  Coagulum  durch  neue  Portionen  Alkohol  ausgezogen,  der  Auszug  einge- 
dampft, in  Wasser  gelost,  durch  Schütteln  mit  Aether  von  den  Fetten  be- 
freit, die  Flüssigkeit  zur  Trockne  verdampft,  in  Wasser  gelöst,  die  wässrige 
Lösung,  wenn  nöthig,  neutralisirt  und  zur  Abscheidung  der  Fettsäuren  der 
Seifen  und  etwa  noch  vorhandener  Eiweissstoffe  mit  salpetersaurem  Baryt 
versetzt,  wobei  indess  keineswegs  immer  ein  Niederschlag  entstand.  Der 
ausgewaschene  Niederschlag  enthielt  keine  Gallensäure.  Der  Harn  wurde 
so  behandelt,  wie  es  Neukomm  vorschreibt,  nur  wurde  er  gleichfalls  ent- 
fettet und  mit  Barytnitrat  gefallt.  Das  Filtrat  und  Waschwasser  vom  Bar\-t- 
niederschlag  wurden  nun  mit  Bleiessig  gefallt  und  der  Niederschlag  ausge- 
waschen, was  wegen  des  jedenfalls  nur  geringen  Ueberschusses  an  Acetat 
nicht  lange  fortgesetzt  zu  werden  braucht ;  der  Bleiniederschlag  wurde  dann 
in  der  von  Neukomm  angegebenen  Weise  weiter  behandelt.  Die  zaletzt  er- 
haltene Lösung  in  Alkohol  wurde  eingedampft ,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst,  die  Lösung  in  ein  gewogenes  Schälchen  fiUrlrt  und  eingedampft,  der 
Rückstand  entweder  längere  Zeit  im  Wasserbade  oder  im  Vacuum  über  war- 
mem Sand  getrocknet ;  auf  beide  Weisen  wurden  übereinstimmende  Resnl- 
tate  erhalten;  der  Rückstand  bildet  meist  eine  so  dünne  Schicht,  dass  er 
leicht  vollständig  austrocknet. 

In  keinem  Falle  wurde  unterlassen,  die  Pettenkofer'scbe  Probe  mit  dem 
gewogenen  Rückstande  anzustellen ,  und  zwar  stets  in  der  Modification  von 
Neukonun,  im  Schälchen,  da  dieses  Verfahren  zweifellos  den  Nachweis  viel 
kleinerer  Mengen  Gallensäure  gestattet ,  als  wenn  man  die  fragliche  Flüssig- 
keit im  Reagensglase  mit  Zucker  und  Schwefelsäure  versetzt.  Zu  diesem 
Befaufe  wurde  der  Bückstand  wieder  in  wenig  Wasser  gelöst  und  eine  Portion 
der  Lösung  in  der  vorgeschriebenen  Weise  im  Schälchen  mit  Zucker  und 
Schwefelsäure  versetzt.  Nicht  allemal,  wenn  ein  flockiger,  zusammenhaf- 
tender Niederschlag  entsteht ,  sind  Gallensäuren  vorhanden ,  auch  nicht, 
wenn  sich  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  wieder  löst,  wiewohl  meist. 
Nach  meiner  Erfahrung  gelingt  die  Reaction  am  besten,  wenn  man  den 
Niederschlag  unter  geringem  Bewegen  des  Schälchens,  so,  dass  man  die 
Wände  ni6ht  oder  nur  wenig  benetzt,  zur  Lösung  zu  bringen  sucht,  was 
leicht  geschieht ,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist ;  ist  diess  geschehen  ,  so 
schwenkt  man  das  Schälchen  stärker ,  so  dass  sich  die  Wände  benetzen, 
sorgt  aber  dafür,  dass  die  Flüssigkeit  inmier  dieselben  Stellen  wieder  be- 
spült, die  schon  befeuchtet  sind,  weil  sonst  an  diesen  Substanz  eintrocknet 
und  so  sich  leicht  schwärzt.  Wie  lange  man  diess  fortsetzen  soll,  lasst  sich 
kaum  beschreiben  und  lehrt  die  eigene  Erfahrung  am  besten.  Hat  man  das 
Schälchen  von  der  Flamme  entfernt  und  tritt  nicht  in  den  nächsten  Secun- 
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den  die  Färbuig  ein ,  so  ernannt  man  ääe  Wände  des  mbig  gehakeaen 
8chälchen8  ganz  gelinde ,  worauf  dann  meist  die  Eeaction  erfolgt ;  häufig 
tritt  sie ,  wenn  nnr  wenig  Gallensänren  vorhanden  sind,  am  Meniscus  der 
Flüssigkeit  ein.  Hat  man  dabei  aber  die  Wände  so  stark  erwärmt,  dass 
Biäunnng  eingetreten  ist,  so  fällt  die  Reaction  selten  noch  schön  aas,  wena 
man  die  Wände  nochmals  abspült.  An  den  Wandel  haftende  (Fett-)  Tröpf- 
chen stören  die  Reaction  leicht  durch  die  Missfarbe,  die  sie  annehmen.  Mau 
könnte  diese  Regeln  noch  um  einige  weniger  bedeutende  vermehren ;  indess 
lernt  man  diese  in  der  Praxis  bald  selbst  kennen.  Die  Gegenwart  von  Gal- 
lensäure nahm  ich  nur  dann  an,  wenn  die  Fussigkdt  einen  entschieden 
blanen  Ton  zeigte,  wie  er  stets  auftritt,  wenn  Gallensänren  vorhanden  sind. 
Vor  einer  Täuschung  schütst  man  sich  noch  dadurch ,  dass  man  das  Schäl- 
chen,  wenn  die  Färbung  schwach  ist,  nicht  zwischen  sich  und  das  Fenster 
hält,  sondern  dem  Fenster  den  Rücken  zukehrt ;  das  bläulich  durchschim- 
mernde Porzellan  täuscht  leichter,  als  man  von  vornherein  meint.  Der 
eigenthümliche  schwache ,  an  Fettsäuren  erinnernde  Geruch ,  welchen  die 
Proben  beim  Erwärmen  in  der  Regel  entwickeln ,  beweist  Nichts  für  die 
Gregenwart  von  Grallensäuren ;  er  tritt  auch  da  auf,  wo  sicher  keine  vor- 
handen sind. 

Auf  die  Bestimmung  der  Gallensänren  mittelst  der  Polarisation  habe 
ich,  so  erwünscht  sie  mir,  namentlich  für  die  zuletzt  beschriebenen  Versuche 
gewesen  wäre,  Verzicht  leisten  müssen ;  doch  scheint  es ,  als  ob  so  geringe 
Mengenunterschiede,  als  in  Betracht  kamen,  durch  dieses  Verfahren  nicht 
mehr  sicher  zu  erkennen  sein  möchten. 

Ich  glaube  mich  nicht  erst  wegen  der  Ausführlichkeit  est- 
schuldigen  zu  müssen,  mit  welcher  ich  auf  das  Einzelne  der  Me- 
thoden eingegangen  bin. 

Wenn  man  nach  Böhrig  einem  Kaninchen  oder  einem  Hunde 
auf  1  Kgrm.  Körpergewicht  die  Lösung  von  0,3  Grm.  glykochol- 
saures  Natron  in  eine  Körpervene  injicirt,  so  sinkt  beim  Hunde 
die  Pulsfrequenz  etwa  2  Stunden  lang  und  erreicht  in  den  folgen- 
den 2  Stunden  ihre  frühere  Höhe  wieder,  während  beim  Kanin- 
chen die  Pulsfrequenz  in  etwa  8  Stunden  ihren  niedrigsten  Stand 
erreicht.  Diese  Thatsachen  gaben  die  Anhaltspunkte  für  die 
Einrichtung  der  folgenden  Versuche  ab.  In  der  Wahl  der  Thiere 
habe  ich  mich  für  Hunde  entschieden,  weil  bei  diesen  derProoess 
rascher  abläuft,  und  weil  man  bei  ihnen  grossere  Mengen  Grauen* 
säure  anwenden  und  von  ihnen  grössere  Mengen  Blut  gewinnen 
kann.  Man  kann  nun  entweder  annehmen,  dass  die  Wirkung  der 
Gallensäure  auf  das  Herz  in  der  von  Röhrig  ermittelten  Zeit  zu 
Ende  ist ,  oder  man  kann  bei  jedem  Individuum  den  Verianf  der 
Wirkung  besonders  controliren ,  wozu  zwei  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  die  Pulszählung  und  die  Temperaturbestimmung.  Es  ist 
jedoch  sehr  schwer,  bei  Hunden  über  den  Einfluss  der  Giillen- 
säuren  auf  die  Herzthätigkeit  reine  Beobachtungen  anzustellen; 
sobald  die  Hunde  in  der  ihnen  äusserst  unbequemen  Lagerung 
auf  den  Vivisectionstisch  aufgebunden   sind,    fangen  sie  an  zu 
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zu  winseln  und  machen  fortwahrend  Befreinngsversuche,  mit  de- 
nen sie  nicht  wieder  aufhören,  Verhältnisse,  von  welchen  die  Puls- 
frequenz ausserordentlich  stark  beeinflusst  wird,  so  dass  es  nur 
bei  sehr  geduldigen  Thieren,  wie  sie  Röhrig  glücklicherweise  be- 
nutzen konnte,  gelingt,  die  normale  Pulsfrequenz  festzustellen 
und  ihre  Abänderungen  zu  ermitteln.  Aus  den  Beobachtungen, 
welche  ich  an  kräftigen  und  sehr  ungestümen  Thieren  anstellte, 
kann  man  zwar  im  Ganzen  das  Gesetz  wieder  erkennen,  sie  fielen 
aber  nicht  der  Art  aus ,  dass  sie  als  Controle  fiir  das  Ende  der 
G«llenwirknng  dienen  konnten.  Dagegen  ist  die  Körpertempera» 
tur  so  gut  wie  ganz  unabhängig  von  jenen  Schmerzensäusserun* 
gen^  und  man  kann  deshalb  den  Process  als  abgelaufen  betrach- 
ten, wenn  die  Temperatur  des  Thieres  ihre  frühere  Höhe  wieder 
erreicht  hat  oder  wenigstens  längere  Zeit  auf  einer  dieser  nahen 
Höhe  constant  geblieben  ist. 

Von  den  Versuchen  mögen  zunächst  folgende  zwei  Erwäh- 
nung finden. 

1)  Einem  ll,02Kgrm.  schweren  Hunde,  der  schon  1 — 2  Stunden  zu 
einem  Versuche  gedient  hatte ,  bei  welchem  ihm  eine  Cruralarterie  unter- 
bunden und  ein  Ischiadicus  durchschnitten  worden  war,  wurde  7h  4S'  eine 
Losung  Ton  3,3  Gna.  glykochoisaurem  Natron  in  20  CCtm.  Wasser  in  eine 
Jogvlaris  gespritzt.  Der  anfangs  sehr  unruhige  Hund  wurde  während  der 
10  Min.  dauernden  Injection  still  und  verfiel  endlich  in  Schlaf,  in  welchem 
er  aber  noch  sehr  unregelmässig  athmete  und  leise  winselte;  der  Puls,  der  von 
5 — 5  Min.  und  auch  in  kurzem  Fristen  gezählt  wurde,  schwankte  in  der  an- 
gegebenen Weise  bedeutend.  Etwa  iVs  St.  nach  der  Injection  fingen  die 
Wunden  an,  ein  wenig  zu  bluten,  was  vorher  nicht  der  Fall  war.  Der  Hund 
schlief  die  ganze  Zeit,  konnte  zwar  erweckt  werden,  schlief  aber  sofort  wie- 
der ein.  Von  12 — 12h  45'  erhielt  sich  die  im  After  gemessene  Tempera- 
tur constant  auf  37,6<>  C ;  von  12h  45'  bis  ih  wurden  dem  Hunde  328,4 
Orm.  Blut  ans  der  Cruralarterie  entleert  und  sofort  mit  absolutem  Alkohol 
versetzt;  während  des  Todes  entleerte  er  einige  CCtm.  hellgelben  Harn, 
der  verloren  ging. 

Die  Harnblase  wurde  leer  gefunden,  Hämorrhagien  waren  nirgends 
vorhanden,  die  Nieren  waren  dnnkelroth ,  aber  nur  blutreich  und  enthielten 
keine  BlutkrystaUe,  welche  Hoppe*)  daselbst  fand,  alt  bei  einem  Hunde 
nach  Injection  von  2  Grm.  cholsaurem  Natron  Hämaturie  eingetreten  war. 

Die  aus  dem  Blute  gewonnene  Substanz ,  welche  das  gljkocholsaure 
Natron  hätte  enthalten  sollen,  gab  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  einen  ge- 
ringen weissen  Niederschlag ;  bei  derReaction  imSchälchen  trat  äne  rothe, 
nicht  deutlich  blaue  Färbung  auf,  mochte  viel  oder  wenig  Substanz  zu  der- 
selben verwendet  werden.  War  demnach  überhaupt  Glykocholsäure  vorhan- 
den, so  war  ihre  Menge  jedenfalls  äusserst  gering. 

2)  Einem  Hunde  von  5,56  Kgrm.  w'urde  eine  Lösung  von  1,5  Grm. 
glykochoisaurem  Natron  in  16  CCtm.  auf  zweimal  in  dieJugularis  gespritzt, 
und  zwar  die  1.  Hälfte  um  3h  45',  die  2.  um  4h  7'.     Bei  diesem  Hunde 


♦)  Hoppe,  Virchow'a  Archiv  XXV.  p.  183.  1862. 
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sank  der  Puls  ziemlich  regelmassig  und  schien  wai  4^  45'  den  niedrigjsteD 
Stand,  um  6h  lO'  die  frühere  Hohe  erreicht  zu  haben,  während  die  Tem- 
peratur um  6h  10'  37,85^  C.  betrug  und  von  da  an  fortwährend  stieg,  bis 
sie  9h  15'  38,20®  erreicht  hatte,  wo  der  Versuch  beendet  wurde.  Um  5h  30' 
entleerte  der  Hund  30  CCtm.  hellgelben  Harn;  von  9h  15'  bis  9h  SO'  wor- 
den dem  Hunde  191,5  6rm.  arterielles  Blut  entzogen  und  gleich  nach  dem 
Tode  53  CCtm.  hellgelber  Harn  aus  der  Blase  entleert. 

Beide  Harnproben  reagirten  stark  sauer ,  enthielten  kein  fiiweiss  und 
gaben  die  Grallenfarbstoffreaction  nicht;  der  um  5h  30'  entleerte  Harn  ent- 
hielt 0,0420  Grm.  glykocholsanres  Natron ,  welches  die  Pettenkofer'sche 
Reaction  im  Schälchen  sehr  schön  gab ;  der  im  Tode  gewonnene  Harn  lieferte 
0,0360  Orm.  Extract,  der  eine  schwache,  aber  deutliche  Reaction  zeigte.  An» 
dem  Blute  wurde  0,0278  Grm.  £xtract  gewonnen,  das  eine  sehr  schwache 
Reaction  gab,  die  kaum  deutlich  genug  war,  um  der  Gregenwart  von  Glyko- 
cholsäure  zugeschrieben  werden  zu  können. 

Im  2.  Falle,  in  welohem  dem  5,56  Kgrm.  schweren  Hunde 
1,5  Grm.  glykocholsaures  Natron  injicirt  wurde,  schien  die  Wir- 
kung auf  den  Puls  schon  nach  etwa  1  St.  ihre  Höhe  erreicht  zu 
haben  und  nach  2  St.  45  Min.  beendet  gewesen  zu  sein,  wiewohl 
das  darauf  noch  anhaltende  Ansteigen  der  Temperatur  zur  Norm 
vermuthen  lässt,  dass  die  Erholung  des  Thieres  von  der  GaUen- 
Wirkung  noch  im  Gange  war.  Mit  dem  Harn,  welchen  der  Hund 
bis  1  St.  45  Min.  nach  dem  Beginn  der  ersten  Injection  secemirt 
hatte,  waren  0,0420  Grm.  glykocholsaures  Natron  aus  dem  Blute 
ausgeschieden  worden ,  mit  dem  in  den  folgenden  3  St.  45  Min» 
seoemirten  aber  höchstens  nur  0,0360  Grm.,  in  der  doppelten  Zeit 
also  noch  nicht  so  viel,  als  im  Stadium  der  Erstwirkung.  Schon  aas 
diesen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  die  Menge  der  im  Blute  enthaltenen 
Galle  von  der  Einverleibung  an  bedeutend  abnimmt,  selbst  wenn 
man  ausser  Acht  lässt,  dass  die  0,0360  Grm.  Substanz  nicht  blos 
glykocholsaures  Natron  waren,  sondern,  wie  die  Pettenkofer'sche 
Probe  ergab ,  noch  andere  Bestandtheile  beigemischt  enthielten ; 
binnen  5^/^  St.  hätte  aber  der  Hund  von  dem  injicirten  1,5  Grm. 
glykocholsaurem  Natron  0,0780  Grm.  durch  den  Harn  wieder 
ausgeschieden.  Die  zu  Ende  des  Versuchs  gewonnenen  191,5 
Grm.  Blut  lieferten  0,0278  Grm.  Substanz,  die  gleichfalls  nur 
zum  Theil  aus  glykocholsaurem  Natron  bestanden.  Nimmt  man 
nun  mit  Heiden  hain*)  an,  dass  ein  Hund  ^^135  Theile  seines 
Körpergewichts  Blut  besitzt,  so  hätte  der  Hund  412  Grm.  Blut 
besessen  und  in  diesen  wären  demnach  nur  noch  0,0593  Grm. 
glykocholsaures  Natron  enthalten  gewesen.  Vermöchte  nun  auch 
die  zur  Bestimmung  der  Gallensäuren  verwendete  Methode  bei 
Weitem  nicht  das  zu  leisten ,   was  sie  nach  den  oben  mitgetheil- 
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ien  Coßtroleversachen  sollte ,  so  geht  dennoeh  mit  Bestimmtheit 
ans  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  in  das  Blut  gebrachten 
Gallensäuren  ziemlich  gleichzeitig  mit  dem  Nachlass  ihrer  Ein- 
wirkung auf  die  Herzthätigkeit  aus  dem  circulirenden  Blute  ver- 
sehwinden, und  femer,  dass  von  den  injioirten  Gallensäuren  nur 
eine  unbedeutend  geringe  Menge  in  den  Harn  übergeht,  die  nicht 
im  Entferntesten  ausreicht ,  das  Verschwinden  derselben  aus  dem 
Blute  zu  erklären. 

Ganz  entsprechend  sind  die  vom  1.  Hunde  erlangten  Resul- 
tate. Dem  11  Kgrm.  schweren  Thiere  waren  3,3  Grm«  glyko- 
cholsaures  Natron  injicirt  worden  und  nach  5  St.  fand  sich  in 
^/g  seiner  gesammten  Blutmasse  nur  ein  Minimum  davon ,  viel- 
leicht gar  keine  mehr  vor. 

Die  folgende  Beobachtung,  in  welcher  einem  Hunde  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  der  Injection  Blut  entzogen  und  dessen 
Gehalt  an  glykocholsaurem  Natron  bestimmt  wurde,  zeigt  direkt, 
wie  die  Menge  der  im  Blute  enthaltenen  gallensauren  Salze  all- 
mälig  abnimmt. 

3)  Der  Hund  wog  8,35  Kgrm.  Anfangs  wurden  demselben  2  Grm.  in 
20  CCtm.  Wasser  gelöstes  glykocholsaures  Natron  in  3  Portionen  injicirt, 
womit  um  5h  20'  begonnen  wurde  und  was  um  5h  55'  zu  Ende  war.  Da 
sich  danach  keine  deutliche  Verlangsamung  des  Pulses  zeigte ,  wurde  um 
6h  50'  noch  eine  Lösung  von  1  Grm.  des  Salzes  in  8  CCtm.  Wasser  einge- 
spritzt ,  worauf  der  Hund  zwar  sofort  ruhiger  wurde ,  ohne  dass  sich  aber 
die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  in  gewünschter  Weise  zeigte ,  auch  dann 
nicht,  als  am  7h  nochmals  1  Grm.  mit  8  CCtm.  Wasser  injicirt  wurde. 
Um  7h  25'  wurden  dem  Hunde  101  Grm.  Blut  aus  der  Cruralarterie  ent- 
zogen, um  9h  10'  abermals  414  Grm.  und  statt  dessen  in  eine  Cruralrene 
^00  CCtm.  defibrinirtes  Rindsblnt  injicirt.  Während  dieser  Operation  flös- 
sen noch  61  Grm.  Blut  ab,  worauf  das  Thier  starb.  Während  der  Entziehung 
der  414  Grm.  Blut  entleerte  der  Hund  60  CCtm.  Harn ,  wovon  indess  die 
Hälfte  verloren  ging;  die  Blase  fand  sich  leer. 

Der  gesammelte  Harn  war  hellgelb,  enthielt  weder  Blut  noch  Gallenfarb- 
stoff und  lieferte  0,0195  Grm.  Extract,  der  die  Gallensäurereaction  aufs 
Schönste  gab.  Aus  den  101  Grm.  Blut  wurden  0,1553  Grm.  einer  Substanz 
gewonnen,  die  sich  gegen  Zucker  und  Schwefelsäure  wie  reine  Galle  ver- 
hielt. Die  414  Grm.  Blut  gaben  0,0823  Grm.  Substanz,  doch  war  hier  die 
Reaction  zwar  deutlich,  aber  nicht  so  rein  wie  in  den  beiden  andern  Fällen. 
Der  Auszug  der  61  Grm.  Blut  endlich  gab  die  Reaction  so  gut  wie  gar 
nicht. 

Der  Versuch  dauerte  hier  3  St.  50  Bünuten.  Im  Ganzen 
waren  dem  Hunde  4  Grm.  glykocholsaures  Natron  injicirt  wor- 
den, und  zwar  2  Grm.  im  Beginn  des  Versuchs  (hinnen  35  Min.), 
1  Grm.  1  St.  55  Min.  und  1  Grm.  2  St.  5  Min.  nach  Beginn 
desselben.  Blut  wurde  dem  Hunde  entzogen  25  Min.  und  2  St. 
10  Min.  nach  der  Injection  der  letzten  4  Grm.  glykoch Ölsäuren 
Natrons.     Hätte  der  Hund,  seinem  Körpergewicht  entsprechend, 
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618,5  6rni.  Blnt  besessen,  so  hätte  er  mit  den  101  Grm.  Bkit, 
welche  ihm  25  Min.  nach  der  letzten  oder  2  St.  30  Min.  nach 
der  ersten  Injection  abgelassen  wurden ,  etwa  ^j^  setner  ganzen 
Blutmenge  verloren;  wären  femer  zu  dieser  Zeit  noch  alle 
4  Grm.  glykocholsaures  Natron  im  Blute  vorhanden  gewesen,  so 
hätten  die  101  Grm.  0,667  Grm.  glykocholsanres  Natron  ent- 
halten; statt  dessen  fanden  sich  nur  0,1453  Grm.  oder  0,23 
der  unter  der  gemachten  Voraussetzung  berechneten  Menge ;  in 
der  ganzen  Blutmasse  des  Hundes  wären  aber  nach  dieser  Be- 
stimmung nur  noch  0,93  Grm.  gallensaures  Natron  enthalten  ge- 
wesen. Es  wäre  also  nicht  einmal  die  Menge  vorhanden  gewesen, 
die  25  Min.  vorher  eingespritzt  wurde,  und  es  folgt  hieraus,  dass 
binnen  dieses  kurzen  Zeitraums  die  Entfernung  der  Gallensäuren 
aus  dem  Blute  eine  nicht  unbedeutende  gewesen  ist,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  in  den  0,93  Grm.  nicht  blos  der  Rest  des  zu- 
letzt injicirten  1  Grm. ,  sondern  auch  der  der  vorher  eingespritz- 
ten mit  inbegriffen  ist.  —  Nimmt  man  bei  der  Beurtheilung  der 
Analyse  der  zweiten  Blutportion  an,  es  seien  im  Blute  des  Thie- 
res  die  93  Grm.  Glykocholat  noch  enthalten  gewesen ,  so  hätte 
die  zweite  Blutprobe  etwa  0, 1 1  Grm.  glykocholsaures  Natron  geben 
müssen.  —  In  etwa  30  CCtm.  während  der  Dauer  des  Versuchs 
secernirten  Harns  wurden  0,0195  Grm.  glykocholsaures  Natron 
gefunden;  hätte  der  Hund  selbst  100 CCtm.  entleert  und  schlägt 
man  den  Verlust  bei  der  Darstellung  des  Glykocholats  sehr  hoch 
an,  so  dass  in  etwa  3. St.  sogar  0,1  Grm.  desselben  abgeschieden 
worden  wären ,  so  hätte  es  bei  gleichbleibender,  und  nicht  ab- 
nehmender, Sekretion  zur  Elimination  der  4  Grm.  glykochol- 
sauren  Natrons  120  Stunden  oder  5  Tage  bedurft. 

Es  kann  somit  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  in  das  Blut  gelangten  gallensauren  Salze  sehr  rasch  aus 
demselben  verschwinden,  dass  sie  aber  keineswegs  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Wie  bereits  im  Eingange  dieser 
Abhandlung  erwähnt  wurde ,  könnte  man  nun  noch  der  Ansicht 
sein,  dass  die  Leber  die  Elimination  besorgt,  da  bei  den  Versuchs- 
thieren  dieses  Organ  mit  seinen  ableitenden  Wegen  unversehrt 
war.  Um  über  dieses  Verhältniss  Aufschluss  zu  erlangen,  habe 
ich  Kaninchen  Gallenfisteln  angelegt ,  die  Galle  eine  bestimmte 
Zeit  gesammelt ,  den  Thieren  dann  die  Lösung  einer  gewogenen 
Menge  glykocholsaures  Natron  injicirt  und  weiter  Galle  aufge- 
fangen. In  den  einzelnen  Gallenportionen  wurden  dann  die 
Gallensäuren  quantitativ  bestimmt. 

Ueber  die  Methode ,  welche  beim  Anlegen  der  Fisteln  befolgt  wurde, 
braucht  wohl  kaum  Etwas  bemerkt  zu  werden.  Wenn  man  den  Ba achschnitt 
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so  lang  macht,  dass  man  bequem  z^ei  Finger  einführen  kann,  gelingt  e« 
leicht  anf  den  ersten  Griff,  das  Duodenum  zu  fassen.  Bevor  man  den  Ductus 
choledochus  unterbindet,  der  als  weisser  dicker  Strang  auf  der  untern  Seite 
des  Darmes  unmittelbar  neben  dem  Pylorus  einmündet ,  hat  man  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Gallenblase  nicht  gefüllt  sei ,  weil  sie  sonst  leicht  platzt, 
wenn  man  sie  mit  der  Pincette  fasst  und  vorzieht.  Nach  der  Unterbindung 
des  Gallengangs  reponirte  ich  den  Darm ,  schlug  mit  einem  Finger  den  die 
(rallcnblase  bedeckenden  Leberlappen  zurück ,  fasste  die  Blase  mit  einer 
breiten  Pincette  und  zog  sie  vorsichtig  in  die  Wunde ;  fixirt  wurde  sie  hier 
durch  zwei  Klemmpincetten.  Alsdann  wurde  unter  den  Pincetten  ein  Faden 
lose  um  dieselbe  gelegt,  sie  selbst  durch  einen  grossen  Schnitt  geöffnet  und 
sofort  eine  zweckentsprechend  gebogene  Glasröhre  eingeführt  und  die  Liga- 
tur zugezogen.  Die  Operation  gelingt  so  leicht  und  in  kurzer  Zeit,  anoh 
wenn  man  keinen  Assistenten  hat;  der  Blutverlust  beschränkt  sich  auf  einige 
Tropfen.  Die  Thiere  lagen  meist  ruhig;  nur  wenn  nach  Eröffnung  der 
Grallenblase  Galle  in  den  Bauch  fliesst,  pressen  sie  den  Darm  einen  Auged- 
blick  hervor,  was  man  aber  leicht  durch  Auflegen  der  Hand  verhindern 
kann.  Nach  dem  Einfuhren  der  Kanüle  legte  ich  sogleich  ein  gewogenes, 
mit  einem  durchbohrten  Kork  lose  verschlossenes  Gläschen  vor  und  schloss 
alsdann  den  Bauch  durch  Nähte.  Als  den  Zeitpunkt,  von  welchem  aus 
ich  die  Sekretionsdauer  bestimmte,  betrachtete  ich  den,  in  welchem  der  erste 
Tropfen  Galle  in  das  Glas  fiel.  Bleibt  man  nicht  immer  bei  dem  Thiere, 
so  mnss  man  das  Glas  an  das  Kaninchen  anbinden,  weil  die  Kanüle  sonst 
leicht  aus  dem  Kork  herausgleiten  könnte,  wenn  das  Kaninchen  Befreiungs- 
versuche macht.  Die  gesammelte  Galle  wurde  gewogen  und  sofort  mit  ab- 
solutem Alkohol  versetzt. 

Bei  der  Injection  der  Gallensäurelösung  muss  man  sehr  vorsichtig  ver- 
fahren und  darf  man  nur  sehr  langsam  injiciren ,  weil  die  operirten  Kanin- 
chen durch  die  Gallensäure  viel  leichter  getödtet  werden,  als  gesunde.  Es 
sind  mir  mehrfach  Kaninchen  dabei  plötzlich  gestorben.  Wenn  die  Injection 
ohne  Gefahr  verlaufen  Sollte,  musste  ich  so  verfahren ,  dass  ich  die  Kantile 
nicht  in  den  Stamm  der  Jugularis,  sondern  in  einen  möglichst  kleinen  Zweig 
derselben  einband,  und  dann  Tropfen  nach  Tropfen  einspritzte.  Wenn  das 
kurze  Stück  des  Zweiges  von  der  Kanüle  bis  zum  Stämmchen  mit  der  Lösung 
gefüllt  war,  drückte  ich  es  mit  dem  Finger  aus  und  injicirte  erst  wieder, 
wenn  sich  das  Gefässstück  wieder  mit  Blut  gefüllt  hatte.  Auf  diese  Weise 
gelangt  nur  eine  mit  Blut  sehr  stark  verdünnte  Lösung  in's  Herz.  Auf  diese 
Weise  kommt  man  mit  der  Injection  von  5  —  8  CCtm.  in  V4  —  V2  St-  ^^ 
Ende. 

Die  Galle  und  die  gallensauren  Salze ,  welche  die  Kaninchen  vor  der 
Injection  secemirten,  habe  ich  in  Alkohol  gesammelt,  dasFiltrat  zur  Trockne 
verdampft,  den  Bückstand  in  Wasser  gelöst  und  in  der  Weise  weiter  behan- 
delt, wie  die  einzelnen  Gailenportionen ;  den  Niederschlag,  den  das  basisch 
essigsaure  Blei  gab ,  zersetzte  ich  mit  kohlensaurem  Natron ;  von  dem  so 
dargestellten  gallensauren  Natron,  das  eine  ausserordentlich  schöne  Reaction 
gab  und  im  Aeussem  reinem  gallensauren  Natron  ganz  ähnlich  war ,  habe 
ich  0,5525  Grm.  zu  einer  Schwefelsäurebestimmung  verwendet  und  0,1010 
Grm.  schwefelsauren  Baryt  erhalten,  was  0,2265  Grm.  taurocholsaurem 
Natron  entspricht ;  da  das  Bleiacetat  hier  in  Ueberschuss  zugesetzt  worden 
war,  versetzte  ich  das  bleihaltige  Filtrat  noch  mit  wenig  Ammoniak  und  ge- 
wann so  aus  dem  Niederschlag  noch  0,0255  Grm.  nicht  ganz  reines  tauro- 
cholsaures  Natron.  Die  Kaninchengalle  enthielt  also  auf  0,2520  Grm. 
taurocfaolsaures  Natron  0,S005  Grm.  glykocholsaures ,  oder  das  gallensaure 
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Hatron  derselben  bestand  sn  4&,6%  ans  taurocholaaurem  Natron.  Diese 
Analyse  mag  eine  weitere  Gewähr  abgeben  für  die  Anwendbarkeit  der 
Methode. 

Ich  föhre  naD  zunächst  Beobachtungen  an ,  in  welchen  ich 
blos  Galle  sammelte  oder  zugleich  eine  der  GallensäurelOsung 
entsprechende  Menge  Wasser  oder  Kochsalzlösung  injicirte  Sie 
werden  hinreichen ,  eine  genügende  Vorstellung  von  dem  Gange 
der  Gallensäuresekretion  bei  den  zu  den  Injectionsversuchen 
hergerichteten  Kaninchen  zu  geben. 
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1)  In  der  vorhergehenden  halben  Stunde  wurde  Nichts  gesammelt. 

2)  Der  Rückstand  war  nicht  ganz  rein,  die  Zahlen  sind  daher  etwas  zn  gross. 
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Injection  von  16  CCtm.  Wasser. 
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tt  der  Ii^ection  der  ersten  Tropfen  einer  Salzlösung  bekam  das  Ka- 
ninchen Krämpfe;  es  zeigte  sich  dann,  dass  die  Lösung  sauer  reagirte; 
das  Kaninchen  erholte  sich  alimälig. 

1,75h    I    2,780 10,1185      I   1,590 10,0677)   7,46    |  45  |  -—  |     —     1     — 

Injection  von  24  CCtm.  Wasser  in  den  Magen. 
2,5h      I  8,130:0,1030      I   1,250  0,04121   3,29    |  40  1   —  1     — - 


Die  einzelnen  Kaninchen  secernirten  sehr  verschiedene  Men- 
gen Galle,  es  zeigte  sich  aber  dabei  das  Gleichmässige ,  dass  die 
Quantitäten  stetig  abnahmen.  Die  Injection  von  geringen  Men- 
gen Wasser  in  das  Blnt  scheint  ohne  Einfluss  auf  die  Gröc^e  der 
G a  1 1  e n Sekretion  zu  sein;  im  2.  Falle  nimmt  sie  nach  Injection 
von  8  CCtm.  (V133  dos  Körpergewichts)  noch  so  regelmässig  ab, 
wie  bei  den  Thieren,  denen  Nichts  injicirt  wurde ;  im  1.  FaUe 
fiofaeint  die  Injection  von  16  CCtm.  die  Sekretion  bedeutend  her- 
abgesetzt zu  haben,  doch  scheint  diess  vielleicht  bloss  so,  da 
bei  dem  letzten  Kaninchen,  dem  Nichts  injicirt  wurde,  eine  noch 
stärkere  Abnahme  beobachtet  wurde.  Der  Fall  hat  also  wohl 
nichts  gemein  mit  den  von  Heidenhain*)  beobachteten,  der 
nach  Injection  von  viel  Wasser  in  das  Blut  von  Meerschweinchen 
die  Gallensekretion  bedeutend  abnehmen  sah ;  doch  injicirte  der- 
selbe mindestens  ^/^q  des  Körpergewichts  an  Wasser,  während  ich 
nur  höchstens  ^/no  einspritzte.  Im  3.  Injectionsfalle  ist  durch  die 
sauer  reagirende  Salzlösung  die  Gallenausscheidung  bedeutend  ge- 
stört worden;  wie  viel  von  der  Steigerung  nach  der  Injection  neu- 
traler Salzlösung  auf  diese  zu  schieben  ist,  bleibt  unbestimmt. 

Diese  Beobachtungen  haben  für  unseren  Gegenstand  indess 
nur  ein  nebensächliches  Interesse,  da  es  sich  hier  lediglich  um 
die  Menge  der  Gallen  säuren  handelt.  Auch  von  diesen  secemi- 
ren  die  einzelnen  Thiere  sehr  verschiedene  Mengen ,  und  zwar 
gleichfalls  in  den  späteren  Zeiten  immer  weniger;  in  keinem 
Falle  ist  hier  eine  eigentliche  Steigerung  beobachtet  worden,  und 
die  einzige,  welche  (in  der  4.  Beob.)  vorkommt,  erklärt  sich  ans 
einem  Fehler  der  Untersuchung.  Mit  der  Verminderung  der 
flüssigen  Galle  und  der  Gallensäure  steigt  die  Concentration  der 
Galle,  es  nimmt  also  die  flüssige  Galle  rascher  ab  als  die  Gallen- 
säure ,  die  Sekretion  der  flüssigen  Galle  wird  von  Störungen  in 
der  Absonderung  leichter  beeinflusst ,  als  die  der  Gallensäuren. 
Die  Regelmässigkeit  der  Abnahme  wird  nicht  im  Geringsten  durch 
Injection  von  Flüssigkeit  in  das  Blut  beeinflusst,  selbst  dann  nicht. 


*)  Heidenhain ,  Stadien  des  physiol.  Inst,  zu  Breslau,  2.  Heft.  p.  94. 
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wenn  die  Injeetion  störend  auf  die  Sekretion  der  flüssigen  Galle 
einwirkt.  Ueberdiess  folgt  aus  dieser  Regelmässigkeit  in  der 
Abnahme,  dass  die  angewandte  Methode  richtige  Resultate  ergab, 
und  ferner  aus  einem  Vergleich  der  Gallensäuremengen  mit  den 
Quantitäten  festen  Gtillenrückstands ,  die  Heidenhain  u.  A.  in 
ähnlichen  Beobachtungen  bestimmten ,  dass  der  feste  Rückstand 
der  Galle  kein  Maass  abgiebt  für  den  Gehalt  der  Galle  an  Gallen- 
säuren. 

C.    Injeetion  von  Lösung  von  glykocholsaurem  Natron. 
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Injeetion  von  0,28  Grm.  in  8  CCtm.  binnen  7  Minuten. 
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Ixgection  von  0,384  Grm.  in  6  CCtm.  binnen  20  Minuten. 
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6  Grm.  Blut  gaben  0,0592  Grm.  nicht  ganz  reines  gallensaures  Natron» 
doch  mit  vollständig  deutlicher  Beaction. 
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Injeetion  von  0,4  Grm.  in  6  CCtm.  binnen  1 5  Minuten. 
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Das  in  der  2.  St.  secemirte  gallensaore  Natron  gab  eine  gaius  reiiie 

Beaction.  In  33  6rm.  zu  Ende  des  Versuchs  gesanuuelten  Carotidenblnts 
konnte  keine  Glykocholsäure  nachgewiesen  werden.  Der  sogleich  nach  dem 
Tode  der  Blase  entnommene  Harn  war  hellgelb ,  enthielt  kein  Eiweiss  und 
gab  die  Grallenfarbstolfreaction  nicht ,  setzte  aber  beim  Stehen  mit  viel  Sal- 
petersäure an  der  Oberfläche  eine  dicke  Kruste  salpetersauren  Harnafoffs  ab. 
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Injection  von  24  CCtm.  warmem  Wasser  in  den  Magien. 
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Auch  hier  gab  das  in  der  2.  St.  gesammelte  gallensaure  Natron  eine 
ganz  reine  Beaction,  wogegen  das  in  der  4.  St.  gewonnene  ziemlich  viel 
fremde  Substanzen  enthielt.  —  13Grm.  Blut  ausder  Jugul.  der  andern  Seite 
gab  einen  Extract,  der  keine  Spur  Gallensäure  enthielt. 

Aus  den  beiden  letzten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  m 
der  1.  Stunde  nach  Injection  von  5  —  6  CCtm.  Gallensäurelösung 
die  Gallensekretion  höher  bleibt,  als  wenn  Nichts  oder  blos  Wa»- 
ser  oder  eine  Kochsalzlösung  in  das  Blut  gespritzt  wird;  ferner 
aber,  dass  die  Ausscheidung  des  gallensauren  Natrons  in  der  nach 
der  Injection  folgenden  Stunde  die  in  der  vorhergehenden  bedeu- 
tend übertrifft.  Das  erste  dieser  beiden  Kaninchen  schied  in  der 
Stunde  vor  der  Injection  0, 09 1  Grm.  gallensaures  Natron  in  der 
Galle  aus,  in  den  beiden  folgenden  0,144  und  0,061  Grm.;  das 
zweite  Kaninchen  in  der  ersten  Stunde  0,062,  in  den  beiden  der 
Injection  folgenden  0,116  und  0,048  Grm.  Vergleicht  man  die  in 
der  1.  und  3.  St.  secernirten  Mengen  mit  denen,  welche  Kanin- 
chen lieferten ,  denen  keine  Gallenlösung  eingespritzt  wurde ,  so 
findet  sich  eine  vollkommene  Uebereinstimmung ;  in  der  3.  Stunde 
ist  also  die  Gallensekretion  wieder  zu  der  für  Gallenfistelkanin- 
chen  bestehenden  Norm  zurückgekehrt.  In  der  2.  Stunde  liefer- 
ten aber  die  Kaninchen  0,053  und  0,054  Grm.  gallensaures  Na- 
tron mehr,  als  in  der  ersten ,  und  setzt  man  an  die  Stelle  der  in 
der  2.  Stunde  gefundenen  Mengen  die  Mittelzahlen,  aus  der  1-. 
und  3.,  nämlich  0,0762  und  0,0523  Grm.,  so  übertrifii  die  wirk- 
lich secemirte  Menge  die  berechnete  um  0,0680  und  0,0637  Grro., 
also  etwa  um  das  Doppelte.  Diess  wären  aber  die  Quantitäten, 
um  welche  die  Sekretion  des  gallensauren  Natrons  durch  Injek- 
tion einer  Lösung  desselben  gesteigert  worden  ist ;  sie  beträgt  im 
I.Falle  den  6.,  in  2. Falle  den  4. — ö.Theil  der  injicirten Menge. 


260  Ueber  das  Schicksal  der  GaUdiiMaren  im  Icterus. 

Am  Ende  der  Beobachtung  war  aber  keine  Olykocholsäure 
mehr  im  Blute  enthalten ;  wenn  ein  Kaninchen  nach  Heidenhain 
den  18.  Theil  seines  Gewichts  Blat  besitzt,  so  betragen  die  dem 
ersten,  2  Kgrm.  schweren  Kaninchen  entzogenen  33  Grm.  etwas 
über  den  4.  Theil  und  die  dem  1190  Grm.  schweren  entzogenen 
13  Grm.  den  ö.  Theil  der  ganzen  Blutmasse;  wären  irgend  er- 
hebliche Mengen  Glykocholsäure  noch  im  Blute  enthalten  ge- 
wesen ,  so  hätten  sie,  namentlich  in  den  33  Grm.  Blut ,  nachge- 
wiesen werden  können ;  in  nur  6  Grm.  des  Bluts  des  drittletzten 
Kaninchens  wurde  noch  Gallensäure  aufgefunden. 

Bei  dem  4.  Kaninchen  konnte  zwar  eine  Steigerung  in  der 
Ausscheidung  der  Gallensäure  nicht  nachgewiesen  werden ,  ob- 
wohl ihm  0,35  Grm.  in  das  Blut  injicirt  worden  waren ,  allein 
das  Kaninchen  starb  schon  3  St.  nach  der  Injection  und  hatte 
unter  derselben  sehr  gelitten,  wie  der  ausserordentlich  rasche 
Abfall  der  Pulsfrequenz  darthut.  Damit  stimmt  wohl  auch  üb€^ 
ein,  dass  sein  Blut  noch  viel  glykocholsaures  Natron  enthielt. 
Nimmt  man  seine  Blutmenge  zu  102  Grm.  an,  so  wären  in  dem- 
selben zur  Zeit  des  Todes  noch  0,1006  Grm.  glykodiolsaares 
Natron  enthalten  gewesen,  sicher  mehr  als  wirklich  der  Fall 
war,  da  das  aus  demselben  dargestellte  glykocholsaure  Natron 
noch  viel  fremde  Substanzen  enthielt ;  im  günstigsten  Falle  mag 
noch  der  4.  Theil  der  injicirten  Menge  des  glykocholsanren  Na- 
trons im  Blute  gegenwärtig  gewesen  sein. 

Gleichfalls  für  eine  Steigerung  der  Sekretion  der  Gallen- 
säure könnte  auch  die  3.  Beobachtung  sprechen,  wenn  sie  so  an- 
gestellt gewesen  wäre,  dass  nach  der  Injection  noch  eine  dritte 
Gallenportion  gesammelt  worden  wäre ;  diese  einlache  Zunahme 
ohne  beobachtete  folgende  Abnahme  beweist  Nichts,  da,  wie  die 
Beobachtungen  am  2.  Kaninchen  zum  Ueberfluss  lehren,  die  Se- 
kretion anhaltend  steigen  kann. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  nun  aber  mit  Be- 
sdnuntheit,  dass  auch  die  Jjeber  einen ,  allerdings  nicht  ganz  un- 
bedeutenden ,  Bruchtheil  der  in  das  Blut  gelangten  GaUensäore 
ausscheidet,  ein  Umstand,  der  für  die  Fälle  von  Icterus  von  Be- 
deutung ist ,  in  welchen  die  Ausführungsgänge  der  Leber  ver- 
schlossen sind ;  sie  sind  femer  insofern  von  Interesse «  als  sie  es 
möglich  erscheinen  lassen ,  dass,  wenn  Galle  vom  Darme  in  das 
Pfortaderblttt  aufgenommen  wird,  die  Leber  diesen  Theil  wieder 
in  den  Dar»  surüekbefördert.  Röhrig*)  sah  allerdings  n&cb 
Injection  von  GaUensäarelösaag  in  einen  Zweig  der  Ffortader 


*)  Rdhrig,  a.  a.  O.  p.  413 
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die  Palsfrequenz  ebenso  sinken,  ^e  nach  InjeeCion  einer  solchen 
Lösung  in  eine  Eörpervene  und  schloss  hieraus ,  dass  die  Leber 
im  Pfortaderblut  enthaltene  Gallensänre  nicht  wieder  ausscheide ; 
allein  man  muss  hierbei  berücksichtigen,  dass  der  Leber  die  Gallen* 
säure  in  solcher  Menge  und  so  rasch  zugeführt  wurde,  dass  wohl 
ein  bedeutender  Theil  direkt  mit  dem  Blute  durch  die  Drüse  hin- 
durch ging,  ohne  von  den  Leberzellen  aufgenommen  worden  zu  sein. 
Uebrigens  sprechen  fördie  Annahme ,  dass  ans  dem  Darmkanal 
keine  Gallensäure  wieder  in  die  allgemeine  Blutbahn  gelangt,  noch 
andere  Gründe,  auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Was  aber  nun  die  Frage  von  der  Elimination  der  Gallen- 
säuren aus  dem  Blute  von  Thieren  mit  gesunden  Lebern  anlangt, 
so  reichen  die  nach  Grallensäureinjection  in  das  Blut  im  Harn 
und  als  Ueberschuss  in  der  Galle  auftretenden  Gallensäuremengen 
nicht  aus,  das  Verschwinden  der  Galle  aus  dem  Blute  zu  erklä- 
ren ;  im  günstigsten  Falle  betragen  sie  vielleicht  nur  den  vierten 
bis  dritten  Theil  jener.  Die  übrigen  drei  Viertel  oder  zwei  Drit- 
tel müssten  das  circulirende  Blut  auf  anderen  Wegen  verlassen. 
Berücksichtigt  man  aber,  dass  man  in  vielen  Fällen  im  Harn  von 
Kaninchen  nach  Injection  von  GallensäurelöBung  oft  nur  Spuren, 
kaum  aber  irgend  erhebliche  Mengen  Gallensäure  im  Harn  nach- 
weisen kann,  bei  Weitem  nicht  so  viel  als  durch  die  Leber  aus- 
geschieden wird ,  oft  auch  gar  keine,  so  wird  auf  die  Ausschei- 
dung darch  andere  Organe  ein  noch  grösserer  Theil  kommen. 
Wie  aber  schon  oben  angedeutet  wurde ,  dürfte  dann  auch  eine 
Sekretion  der  Gallensäure  nach  dem  Darme  hin  stattfinden ,  und 
man  müsste  diese  dann,  wenn  keine  Gralle  im  Darme  resorbirt  wird, 
in  den  Fäces  leterischer  aufißnden  können ;  ich  habe  leider  bis 
jetzt  die  Gelenheit  versäumt ,  mir  Anfschluss  über  diesen  Punkt 
zu  verschaffen.  Im  Mageninhalte  eines  Hundes,  dem  gljkoehol- 
saures  Natron  in  das  Blut  gespritzt  worden  war,  habe  ich  aller- 
dings erhebliche  Mengen  Gallensänre  nachweisen  können ;  doch 
ist  diese  Beobachtung  insofern  ohne  Werth ,  als  das  Thier  wäh- 
rend des  Versuchs  erbrochen  hatte« 

Auch  wenn  sich  die  Grösse  dieser  Elimination  nach  dem 
Grefässreichthum  der  betreffenden  secemirenden  Organe  richtete 
—  wovon  mir  der  unterschied  zwischen  der  Sekretion  der  Gal- 
lensänre durch  die  Leber  und  durch  die  Nieren  nicht  unwesentlich 
abzuhängen  scheint  — ,  so  fehlt  doch  jedes  Maase ,  die  durch  die 
Darmwand  ausgeschiedene  Menge  auch  nur  entfernt  annähernd 
zu  berechnen ;  nur  der  bereits  erwähnte  Umstand ,  dass  die  che»» 
mische  Beschaffenheit  der  Fäces  leterischer  so  wesentlich  von 
der  normaler  Fäces  abweicht,  lässt  diese  Ausscheidung  auf  ein 
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Miniranm  herabgesetzt  erscheinen.  Wie  aber  kein  Grand  vor- 
liegt, von  vornherein  eine  solche  Elimination  in  Abrede  zu  stellen, 
so  muss  auch  angenommen  werden ,  dass  die  Gallensänren  in  die 
Gewebsflfissigkdten  transsudiren ;  dass  in  das  Blut  gelangte,  ihm 
zugehörige  und  fremde  Substanzen  in  alle  Sekrete  übergehen, 
ist  eine  wohlbegründete  Thatsache,  und  es  liesse  sich  nicht  recht- 
fertigen, wollte  man  die  Grallensäuren  allein  eine  Ausnahme 
machen  lassen.  Transsudirten  aber  die  Gallensäuren  in  die  Ge- 
webe, so  erklärt  sich  hieraus  die  Beobachtung  von  Hoppe*),  dass 
nach  Injection  von  1 — 2  Grm.  glykocholsauirem  Natron  in  das 
Blut  von  Hunden  die  Ausscheidung  der  Glykocholsaure  durch 
den  Harn  noch  tagelang  fortdauert,  unter  der  Annahme,  dass  die 
in  den  Geweben  abgelagerten  Gallensäuren  allmälig,  ganz  oder 
theil weise,  wieder  resorbirt  werden. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  ein 
Theil  der  Gttllensäuren  im  Blute  zersetzt  wird.  Unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  Gallensäuresekretion  nach  Injection  von 
Gallensäure  mit  der  Anfangsgeschwindigkeit  fortdauert,  während 
sie  bei  abnehmendem  Gehalt  des  Bluts  an  Gallensäure  gleichfalls 
abnehmen  muss ,  war  aus  deft  am  3.  Hunde  gemachten  Beobach- 
tungen der  Schluss  gezogen  worden ,  dass  die  Menge  der  einge- 
spritzten Gallensäure  binnen  5  Tagen  durch  den  Harn  ausgeschie- 
den sein  könnte.  Unter  den  wirklich  stattfindenden  Verhält- 
nissen würde  aber  dieser  Zeitraum  nicht  ausreichen.  Ob  die 
Leber  an  der  Elimination  der  Gallensäure  auch  ferner  noch  er- 
heblich Theil  nimmt,  oder  ob  diese  Ausscheidung  blos  auf  die 
erste  Stunde  beschränkt  bleibt,  wird  sich  nicht  entscheiden  lassen; 
noch  unwahrscheinlicher  aber  ist  es  aus  den  angegebenen  Grün- 
den, dass  irgend  erhebliche  Mengen  Gallensäure  in  den  Darm 
transsudiren.  Schlägt  man  aber  die  ganze,  auf  diesen  Wegen 
ausgeschiedene  Gallensänremenge  hoch  an ,  und  lässt  man  diese 
Ausscheidung  mehrere  Tage  anhalten,  so  bleibt  immer  noch  ein 
Rest,  der  nicht  eliminirt,  also  im  Blute  oder  in  den  Geweben 
zersetzt  wird ;  würde  die  Gallensäure  nicht  in  den  Gre weben  ab- 
gelagert, so  müssite  die  Zersetzung  im  Blute  bedeutend  sein ,  da 
so  bald  nach  der  Injection  nur  noch  Spuren  oder  gar  keine  mehr 
in  demselben  gefunden  werden.  Was  aber  noch  und  zwar  entschie- 
den für  den  Untergang  der  Gallensäuren  im  Blute  oder  in  deaGe* 
weben  spricht,  sind  die  Verhältnisse  beim  Icterus.  Man  ist  jetzt  im 
Stande,  aus  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  die  Menge  der  im  Blute 
vorhandenen  Gattensäuren  zu  schätzen ;  da  nun  bei  Icterus  eine 


♦)  Hoppe,  Virchow*^  ArchiT  XXIV.  p.  9.  1S62. 


Von  Dr.  H.  Huppert.  3^^ 

fortwährende  Aufnahme  van  GraUensänren  in  jdas  Blut  stattfindet, 
derGallensäuregehait  des  Bluts  also  iiDmer  auf  «iner  gewissen  Höhe 
erhalten  wird,  femer  im  Harn  Icterischer  nur  Spuren  Gallen-^ 
s&nren  nachgewiesen  werden  können ,  so  müsste  die  Aussohei* 
düng  der  Gallensäuren  mit  dem  Darmsaft  ganz  bedeutend  sein, 
sollte  alle  Gallensäure  eliminirt  werden ;  dann  müssten  aber  die 
Fäces,  wenn  auch  nicht  die  Farbe,  so  doch-  di^  sonstige  Beschaf- 
fenheit normaler  zeigen.  Da  diess  nicht  der  Fall  ist ,  so  muss 
der  grösste  Theil  der  resorbirten  Galiensänren  in  der  Blutbahn 
oder  in  den  Greweben  einer  raschen  Zersetzung  unterliegen; 

Die  Annahme ,  dass  das  Blut  Icterischer  Gallensäuren  ent- 
hält, begründet  sich  bis  jetzt  nur  auf  das  Verhalten  des  Pulses; 
es  schien  daher  nicht  überflüssig,  direkte  Untersuehungen  hier- 
über anzustellen.  Ich  habe  zu  diesem  Zweeke  Thieren  den  Ductus 
choledochus  unterbunden,  und  nach  einiger  Zeit  die  Gallensäuren 
aus  dem  Blute  dargestellt,  und  ferner  in  einem  Falle  von  acuter 
Leberatrophie  das  Blut  aus  der  Leiche  auf  Gallensäuren  unter- 
sucht. 

£inem  Kaninchen  von  2070  Gnn.  wnrde  der  Duct.  chol.  unterbunden 
und  die  Bauchwunde  geschlossen.  Sofort  nach  der  Operation  betrug  der 
Puls  58  Schläge  in  der  Viertelminute,  1^/2^111,  darauf  58,  ih  50'  später  50 
und  nach  2b  40'  32 ;  1/2  Min.  später  lag  das  Thier  in  Agonie,  während 
welcher  ihm  aus  der  einen  Jogul.  noch  23  Grm.  Blut  entzogen  wurden ; 
das  Blut  lieferte  einen  geringen  £^tract,  der  eine  zwar  schwache,  aber  doch 
deutliche  Gallensäurereaction  gab ;  das  Thier  hatte  noch  6V2  St.  gelebt. 

Einer  erwachsenen  Katze  wurde  der  Duct.  chol.  doppelt  unterbunden 
und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten.  Vor  der  Operation  hatte  sie 
in  der  Chloroformnarkose  50  Pulse  in  15  Secunden,  nach  derselben  45. 
Nach  16  St.  war  sie  soporös  imd  hatte  während  dieser  Z^it  etwas  thonfarbe- 
nen,  sehr  stinkenden  Koth  entleert.  Puls  36,  schwach,  regelmässig.  Das 
Thier  gerieth  in  immer  tiefere  Narkose  und  wurde  dadurch  getödtet ,  dass 
ihm  44  Grm.  Blut  aus  der  einen  Jugul.  entzogen  wurden.  Bei  der  Section 
fanden  sich  die  Wundränder  verklebt ,  ein  geringer  Niederschlag  auf  der 
Spitze  eines  Leberlappens,  sonst  keine  Zeichen  von  Peritonitis.  Die 
strotzend  gefüllte  Gallenblase  enthielt  7,7  Grm.  braune  schleimige  Galle, 
von  welcher  ein  Tropfen  im  Schälchen  die  Gallensäurereaction  aufs  Schönste 
gab.  In  der  Blase  fanden  sich  einige  Zehntel  CCtm.  gelber  Harn ,  dessen 
alkoholischer  Auszug  nach  dem  Abdampfen  und  Lösen  in  Wasser  weder 
die  Grailensäure-  noch  die  Gallenpigmentprobe  gab.  Die  44  Grm.  Blut  lie- 
ferten 0,0575  Grm.  reines  gallensaures  Natron. 

Es  war  also  bei  dem  Kaninchen  schon  6*/»  St.  nach  Ver- 
schluss des  Gallenganges  im  fünften  Theile  seines  Bluts  deutlich 
Gallensäure  nachweisbar ;  das  Kaninchen  hätte  in  dieser  Zeit  bei 
gleicbmässig  au  dauernder  Gallenprodoktion  nach  den  oben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  (im  Mittel  von  8  j»cernirt  1  Kgrm. 
Kaninchen  in  1  St.  0,0780  Grm.  Gallensäuren)  über  1  Grm. 
Gallensäure  bilden  müssen,  im  ungünstigsten  Falle  etwa  nur  den 
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dritten  Theil,  BieageB,  dit  weder  diireh  die  Nieren,  wohl  anch 
nicht  dnrch  den  Darm  ansgeBcbieden  sind  und  die  darum  im 
Blate  oder  den  Geweben  grösstentheils  «ersetzt  worden  sein 
müssen.  —  Die  44  Grra.  Blut  der  seit  16  Stunden  icteriechen 
Katze  enthielten  O,13O7<>/0  gallensanres  Natron,  erheblich  mehr 
ab  das  Blut  des  Kaninchens ;  zur  Verwerthung  dieses  Falles  feh- 
len weitere  Anhaltepnnkte,  sicher  ist  aber  das  Verhältniss  ein 
ähnliches,  wie  bei  dem  Kaninchen.  Dass  die  Aufnahme  von 
Gralle  in  das  Blut  nicht  etwa  blos  von  der  Operation  abhangt, 
wird  wohl  Niemand  behaupten  wollen;  übrigens  würde  eine 
solche  anch  durch  die  beiläufig  gemachte  erste  der  folgenden 
Beobachtungen  widerlegt.  Beide  zeigen,  dass  die  schwere  Er- 
krankung von  Thieren,  denen  der  Dnct.  choledochns  unterbun- 
den wurde,  nicht  allein  von  der  Operation  abh&ngt,  sondern  auch 
bei  Abschlnss  der  Galle  vom  Darme  grossentheils  von  der  Auf- 
nahme der  Galle  in  das  Blut. 

Bei  dem  Verencb,  einer  erwachsenen,  aoseeroräentUch  fetten  Katze 
den  Duct.  chol.  zu  unterbinden,  wurde  statt  deren  ein  in  der  Richtung  des- 
selben verlaufender,  in  seiner  Nähe  liegender  Fettstrang  gefasst.  Noch  in 
der  Chloroformnarkose  hatte  das  Thier  in  1 5  Min.  45  Pulse.  Nach  24  St. 
60  Pulse ;  die  BLatze  geiferte  stark,  war  sehr  apathisch  und  offenbar  sehr 
krank.  Nach  abermals  24  St.  lag  sie  auf  der  Seite  und  starb,  ehe  der  Puls 
gezählt  werden  konnte.  Aus  den  darchschnittenen  Halsgefässen  wurde 
88  6rm.  Blut  gewonnen,  das  keine  Spur  einer  Gallensäurereaction  zeigte. 

Einem  1590  Gnn.  schweren  Kaninchen  sollte  eine  Gallenfistel  ange- 
legt werden,  es  riss  aber  bei  dem  Versuche,  die  Gkilleoblase  etwas  heivor- 
zuziehen,  dieselbe  ab,  so  dass  die  Kanüle  in  den  Rest  nicht  eingebunden 
werden  konnte.  Es  wurde  darauf  der  Bauch  durch  einige  Nathe  geschlos- 
sen. Unmittelbar  darauf  56  Pulse ;  nach  2  St.  45  Min.  50  Pulse ,  nach 
abermals  2  St.  43  Pulse.     Das  Thier  lebte  noch  etwa  12  Standen. 

Der  Krankheitsfall  betraf  einen  etwa  25  Jahre  alten  Mann ,  der  unter 
den  Erscheinungen  eines  Darmkatarrhs  mit  Icterus  erkrankt  war.  Am  14. 
Tage  der  Krankheit  war  der  Icterus  vollständig  aasgebildet  (gelbe  Färbung 
der  Haut  und  derOonjunethra,  galliger  Harn,  weissgrauer  Stuhl);  die  Tem- 
peratur betrug  früh  29, 4«  R.,  Abends  29,60,  der  Puls  früh  44,  Abends  48. 
Die  Leberdämpfung  war  etwas  vergrössert  (ragte  n/2  Zoll  über  den  Thorax). 
Am  1 9 .  Tage  wurde  Patient  somnolent,  in  der  spätem  Zeit  verfiel  er  in  So- 
por  und  delirirte.  Anhaltende  Verstopfung.  Am  23.  Tage  wird  zuerst 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  wahrgenommen :  Tod  am  fol- 
genden Tage.     Die  Section  ergab  den  Befand  der  acuten  Leberatrophie. 


Tag  der 
Krank- 
heit 

Harn 

Koch- 

Harn- 

Gallens. 

Temperatur,   R. 

Pulsfrequenz 

CCtm. 

salz 

stoff 

Natron 

früh 

[Abends 

früh    {Abends 

15. 

— 

0,0350 

29,3 

29,6 

40     !     42 

16. 

1950 

7,80 

37,44 

0,0520 

29,3 

29,9 

46      j      48 

17. 

1910 

6,88 

31,82 

0,1160 

29,2 

29,2 

42      j      38 

18. 

1900 

6,46 

32,91 

— 

29,2 

29,1 

42 

42 

19. 

1870 

7,85 

21,70 

0,0945 

28,7 

29,6 

42 

48 

20. 

Harn  s 

sum  Thei] 

ins  Bett 

— 

29,1 

29,0 

40            44 

21. 

Harni 

ns  Bett  gelassen 

29,0 

29,1 

42 

48 

22. 

1350 

3,24 

32,46 

0,0844 

28,4 

28,8 

46 

48 

23. 

1340 

2,95 

38,74 

t%t\    m 

30,4 

56 

100 

— 

— 

— 

r 

32,4 

112 

148 
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Aus  der  Leiche  wurden  siir  Untersachung  anf  Galknsäiirea  319  Qna, 
Blat  (aua  Lange,  Herz  nnd  Extremitäten) ,  das  229  6rm.  schwere  Herz  und 
die  Galle  genommen  ;  letztere  betrug  9  CCtm.  und  war  krümlig  -  schleimig, 
graugrün.  Aber  weder  in  einer  dieser  Flüssigkeiten  noch  in  dem  Herz- 
fleisch konnte  auch  nur  eine  Spur  Gallensäure  nachgewiesen  werden.  — 
Die  in  der  Tabelle  anfgeführtoa  Mengen  gallenaauren  Natrons  betreifen  nicht 
reine  Substanz ;  das  Extract  gab  die  Reaction  zwar  deutlich ,  aber  stete  nur 
schwach,  so  dass  ziemlich  viel  fremde  Substanzen  beigemengt  gewesen  sind. 

Will  man  den  Wägungen  des  aus  dem  Harn  gewonnoa^n 
gallensanren  Natrons  einiges  Gewicht  zuschreiben ,  so  hätte  mit 
der  Dauer  der  Krankheit  die  Gallensäureausscheidung  ssu- »  und 
gegen  das  Ende  wieder  abgenommen ;  schliesst  man  hieraas  auf 
einen  entsprechenden  Gehalt  des  Bluts  an  Gallensäuren ,  so  ent- 
spricht dem  ziemlich  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  und 
Pulsfrequenz.  Wenn  man  somit  nicht  zweifeln  kann,  dass  wäh- 
rend des  Lebens  im  Blute  Gallensäuren  enthalten  gewesen  sind« 
so  muss  es  auffeilen,  dass  das  Blut  aus  der  Leiche  und  sogar  die 
Galle  keine  enthielten.  In  keiner  Menschengalle,  die  ich  bis  jetzt 
untersucht  habe,  habe  ich  die  Gallensäuren  vermisst,  wohl  aber 
machte  sich  insofern  ein  Unterschied  geltend,  als  die  braune  mehr 
davon  enthielt,  als  die  orangefarbene  und  grüne;  berücksichtigt 
man  nun  die  eigenthümliche  abweichende  physikalische  Beschaf- 
fenheit der  Galle  des  Icterischen,  so  stimmt  der  chemische  Befund 
mit  meinen  übrigen  Erfahrungen  überein.  Es  wäre  somit  anzu- 
nehmen ,  dass  erst  gegen  Ende  des  Lebens  hin  die  Leber  aufge- 
hört habe ,  Gallensäure  zu  bilden ,  und  dass  diese  Thätigkeit  in 
der  letzten  Zeit  vollständig  erlosch ;  daraus  würde  sich  auch 
erklären ,  dass  in  den  letzten  zwei  Tagen  Temperatur  und  Puls 
eine  bedeutende  Höhe  erreichten.  Blut  von  lebenden  Icterischen 
habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Verfügung  gehabt.  In  149  Grm. 
Blut  aus  der  schwach  icterischen  Leiche  eines  an  Icterus  gravis 
(acute  Phosphorvergiftung?)  verstorbenen  Mädchens  habe  ich 
die  Gallensäuren  vergebens  gesucht. 

Wenn  nun  angenommen  werden  muss ,  dass  im  Icterus  die 
Bildung  der  Gallensäure  fortbesteht ,  die  Gallensäure  aber  in  das 
Blat  übertritt,  so  könnte  man  auch  zu  der  Annahme  geneigt  sein, 
dass  das  Gallenpigment  ein  gleiches  Schicksal  erlitte.  Es  ist 
gegen  diese  Annahme  geltend  gemacht  worden,  dass  dann  der 
Harn  Icterischer  nicht  braun  ,  sondern  schwarz  aussehen  müsste, 
und  dass  einige  Grm.  Gallenpigment  hinreichen  würden,  um  ein 
ganzes  Individuum  schwarz  zu  färben.  Diesem  Einwände  liegt 
die  Ansicht  zu  Grunde ,  dass  sich  das  Gallenpigment  unzersetzt 
im  Blute  erhält.  Vielmehr  scheint  aber,  so  weit  hier  meine  Er- 
fahrungen reichen,  diess  nicht  der  Fall  zu  sein.     Auch  das  Blut- 
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pigment,  wenigstens  das  H&moglobin,  yerhält  sich  dem  ganz  ähn- 
lich. Ich  habe  in  eine  Cruralvene  eines  Kaninchens  8  CCtm. 
Binderblut  gespritzt,  in  welchem  die  Blutkörperchen  durch  Aether 
vollständig  gelöst  waren ;  binnen  5  St.  entleerte  das  Kaninehen 
einen  anfangs  gelben  Harn ,  welcher  spater  ganz  schwachröthlich 
wurde,  und  sich  dann  wieder  so  gelb  färbte,  als  vorher ;  in  dem 
Harn  waren  0,078  Grm.  £i weiss  enthalten,  während  das  injicirte 
Blnt  1,118  Grm.  enthielt. 

Auch  scheint  mir  die  Hämaturie,  sowie  der  Gehalt  des 
Harns  an  Gallenpigment  nach  der  Injection  von  gallensauren 
Salzen  in  das  Blut  mehr  von  Nebennmständen ,  als  lediglich 
von  dieser  Injection  abzuhängen,  unter  scheinbar  gleichen 
Verhältnissen ,  in  denen  man  aber  den  Modus  des  Injection 
ausser  Acht  lässt,  enthält  solcher  Harn  bald  Blut,  bald  kei- 
nes; die  GnUenfarbstoffreaction  giebt  er  aber  noch  viel  seltner. 
Mir  scheint  nun  der  meist  negative  Befund,  den  ich  erhalten 
habe,  damit  in  Verbindung  gebracht  werden  zu  müssen,  dass 
ich  bei  der  Injection  nur  wenig  Gallensäure  auf  einmal  in  das  Blut 
gelangen  liess.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  dass  dieselbe 
Menge  Gallensäurelösung  unter  allen  Umständen  dieselbe  Menge 
Blutkörperchen  auflöse;  nach  Injection  von  einigen  CCtm.  syrup- 
dicken  Glycerins  in  das  Blut  eines  Kaninchens  tritt  regelmässig 
Bluthamen  auf;  spritzt  man  dagegen  dieselbe  Menge  Glycerin  ein, 
aber  mit  Wasser  verdünnt,  so  bleibt  die  Hämaturie  aus.  Femer 
ist  das  Lösungsvermögen  der  Gallensäuren  bei  Weitem  nicht  so 
bedeutend,  als  man  allgemein  anzunehmen  geneigt  scheint.  Spritzt 
man  nun  entweder  so  viel  Gallensäure  in  das  Blut,  oder  concen- 
trirte  Lösungen  so  rasch  ein ,  dass  die  entstehende  Blutlösung  zu 
gross  ist,  um  noch  im  Körper  verbleiben  zu  können ,  so  geht  der 
Ueberschuss  in  den  Ham  über.  Auch  möchte  ich  das  Bedenken 
aussprechen ,  dass  man  mit  der  Verwerthung  der  Gallenfarbstoff- 
reaction  doch  nicht  vorsichtig  genug  gewesen  ist;  findet  sich 
das  Gallenpigment  nicht  in  grossen  Mengen  im  Ham,  so  wird 
man  das  Auftreten  desselben  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  Gallen- 
säurewirkung  beziehen  können.  Es  ist  schon  von  verschiedenen 
Seiten  auf  das  Vorkommen  von  Gallenpigment  in  anscheinend 
normalem  Ham  aufmerksam  gemacht  worden ;  unter  Anderem  fand 
Bernard  im  Harn  von  Thieren,  die  lange  gehungert  hatten, 
Gallenpigment,  und  noch  in  der  letzten  Zeit  hat  Bacc.  Fried- 
1  an  der  mit  verschiedenen  (auch  eiweissfreien)  Hamen,  die  ent- 
schieden nicht  von  Icterischen  herrührten,  eine  zwar  schwache, 
aber  vollkommen  deutliche  Reaction  erhalten. 


XIV,   Zur  BekämpfaDg  einiger  Missverständnisse  m 

der  Pyämie- Frage, 

Von  W.  Eoser. 

Die  kleine  Abhandlung,  in  welcher  ich  vor  drei  Jahren 
meine  Ansicht  über  die  speciüsche  Natur  der  Pjämie  darstellte 
{Bd.  I.  S.  39  dieser  Blätter) ,  ist  so  vielfach  und  vollständig 
missverstanden  worden ,  dass  ich  mich  fragen  musste ,  ob  denn 
«ine  schworverständliche  Darstellung,  vielleicht  einige  vago 
und  unbestimmte  Ausdrücke,  oder  sich  widersprechende  Aeus- 
Berungen,  oder  ein  verwickelter  und  ungeordneter  Gedanken- 
gang solche  Miss  Verständnisse  hervorrufen  konnten.  Ich  musste 
also  meine  Arbeit  von  Neuem  ansehen  und  in  dieser  Beziehung 
prüfen.  Das  Resultat  ist,  dass  ich  glaube,  die  Schuld  liegt  keines* 
Wegs  an  mir,  sondern  an  Ungenauigkeit  und  Vorurtheil  von  Seitai 
mancher  Leser,  welche  ganz  andere  Dinge  in  meinem  Aufsätzcheoi 
gelesen  haben,  als  was  darin  steht. 

Die  kleine  Abhandlung  (sie  ist  nur  12  Seiten  lang)  hat 
einen  ganz  einfachen  Gedankengang ;  sie  geht  von  der  Thatsache 
aus,  dass  die  Pyämie  häufig  epidemisch  und  endemisch  auftritt, 
und  dass  man  demnach  einen  miasmatischen  Ursprung  annehmen 
muss ;  sie  zeigt»  dass  die  Thrombose  der  Pyämiekranken  nicht  als 
Ursache,  sondern  wesentlich  als  Folge  der  Blutinfection  anzusehen 
sei ,  dass  man  aus  der  septischen  Blutvergiftung  die  pjämischen 
Erscheinungen  nicht  erklären  könne  und  dass  man  die  Sepsis  von 
der  Pyämie  mit  Recht  unterschieden  habe;  sie  macht  endlich  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  sporadische  Erscheinung  der  Pyämie,  so 
nnerklärbar  man  sie  finden  mag,  nicht  unerklärbarer  sei,  als  das 
sporadische  Auftreten  mancher  anderer  zymotischer  Krankheiten. 
Diess  ist  der  hauptsächliche  und  ganz  bestimmt  ausgesprochene 
Inhalt  des  kleinen  Aufsatzes.  Der  Unterschied  zwischen  Pyämie 
und  septischer  Blutvergiftung  ist  S.  43 — 48  ausführlich  dargelegt, 
das  Verhältniss  zwischen  Pyämie  und  Septhämie  ist  mit  folgenden 
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Worten  bezeichnet :  ^Demnach  verhielten  sich  Pyämie  und  Septhä- 
mie  nicht  als  verwandte  Processe,  welche  neben  einander  in  eine 
Krankheitsfamilie  zu  stellen  wären,  sondern  das  Erstere,  die  Pyä- 
mie gehört  gleich  dem  Typhus  etc.  zu  den  speci  fischen  Zj- 
mosen,  das  Andere,  die  Septhämie  ist  ein  Sammelname  für 
allerlei  Zustände  von  Entmischung  und  Vergiftung  des 
Bluts." 

Aber  nun  welche  Missverständnisse !  Herr  Billroth*)  lässt 
mich  ^die  Septicämie  als  eine  Form  derPjämie  auffassen^; 
Herr  Neudörfer**)  lässt  mich  ,,unter  dem  Collectiv- 
Namen  Pyämie"  die  verschiedensten  Processe,  die  Septhämie, 
Embolie  und  Phlebitis  „zusammenfassen",  und  Herr  O.  We- 
ber ***)  will  mir  gar  den  Vorwurf  machen,  dass  ich  nur  für  den 
Namen  Pyämie  gekämpft  und  „imWesentlichen"  die  Ansich- 
ten vonVirchow  über  Ichorrhämie  oder  Septicämie  „adoptirt"" 
und  „bestätigt"  hätte. 

Sollte  es  nöthig  sein,  gegen  diesen  letzteren  Vorwurf  eine 
Abwehr  zu  verfassen  ?  Soll  ich  die  Anklage  ignoriren ,  weil  sie 
80  völlig  unbegründet  ist,  oder  darf  ich  sie  nicht  ignoriren,  weil 
sie  doch  von  einem  CoUegen  ausgeht,  der  durch  sein  ernstes  wis- 
senschaftliches Streben  sich  das  Recht  auf  Anerkennung  erworben 
hat?  Ich  glaube,  die  Abwehr  mag  um  so  mehr  gefordert  sein^ 
weil  man  annehmen  muss,  dass  bei  andern  Lesern  meiner  Arbeit 
ähnliche  oder  dieselben  Missverständnisse  vorgekommen  sein  könn- 
ten ;  denn  wenn  dreien  der  hervorragendsten,  strebsamsten  unter 
den  deutschen  Lehrern  der  Chirurgie  solche  colossale  Missver- 
fitändnisse  meiner  Abhandlung  möglich  waren ,  wie  möchten  erst 
die  Missverständnisse  von  Seiten  der  minder  eingeweihten  und 
minder  competenten  Leser  sich  ausnehmen ! 

Ich  werde,  um  Herrn  CoUegen  Weber  zu  beweisen ,  das  er 
mir  mit  Unrecht  vorwirft,  ich  hätte  nur  um  den  Namen  gestritten 
and  im  Wesentlichen  die  Ansicht  von  Virchow  adoptirt,  zeigen 
müssen ,  welches  der  Unterschied  ist  zwischen  der  von  mir  ver- 
tretenen Ansicht  und  der  von  Virchow. 

Virchow  sagt :  Pyämie  ist  ein  ontologischer  Be- 
grifft), d.  h.  es  liegt  dem,  was  Pyämie  genannt  wird,  nicht 
ein  bestimmter  Process,  eine  Einheit  der  wesentlichen  Ursache 
SU  Grunde,  sondern  das  Wort  Pyämie  dient  als  Sammelname 


*)  Allg.  Chirurgie  1863.  S.  327. 
••)  Kriegs-Chirurgie  1864.  S.  290. 
♦♦♦)  Langenbeck's  Archiv  1863.  V.  S.  276. 
t^  Abhandlungen  1856.  S.  641. 
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für  die  verschiedenen  Erscheinungen  von  Leukocy tose,  Thromben, 
bildung  und  Embolie,  und  Icborrhämie  oder  Septhämie. 

Mein  Satz  heisst :  Die  Krankheit ,  welche  den  Chirurgen  so 
viel  Sorge  macht  und  die  jetzt  allerwärts  Pyämie  genannt  wird, 
ist  ein  ganz  bestimmter  specifisch-zymotischer  Pro- 
c  e  s  8 ;  mit  andern  Worten  :  der  Begriff  der  Pyämie  ergiebt  sich 
mit  Nothwendigkeit,  weil  dieser  Begriff  einer  bestimmten,  speci- 
fischen,  einheitlichen  Krankheitsursache ,  also  einer  von  der  Na- 
tur geschaffenen  Krankheits- Einheit  entspricht. 

Offenbar  steht  Virchow,  wie  ich  schon  in  einem  meiner  klei- 
nen polemischen  Artikel*)  gezeigt  habe,  im  Begriff,  diese  letztere 
Ansicht  zu  adoptiren ,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  Solches 
bald  geschehen  wird.  Virchow  ist  viel  zu  sehr  Freund  des  Fort- 
schritts und  ein  viel  zu  scharfblickender  Beobachter,  als  dass  er 
einer  so  unbedingt  sich  aufdringenden  Wahrheit,  wie  die  Speci- 
fität  der  Pyämie  ist,  sich  verschliessen  konnte.  Ich  sage  also 
seinen  Schülern  vorher,  dass  sie  diese  Aenderung  der  Ansichten 
ihres  Meisters  erleben  werden. 

Damit  aber  dann  nicht  ein  allzu  enthusiastischer  Schüler 
Virchow's  komme  und  den  Satz  aufstelle,  Virchow  habe  die  Spe- 
cifität  der  Pyämie  entdeckt  und  diese  Ansicht  sei  dann  von  mir 
adoptirt  worden,  so  möchte  ich  meine  Priorität,  soweit  von  einer 
solchen  die  Rede  sein  kann,  schon  jetzt  gewahrt  wissen. 

Der  erste  Ursprung  der  Lehre  von  der  Specifität  der  Pyämie 
findet  sich  in  den  Schriften  jener  Geburtshelfer,  welche  das  Kand- 
bettfieber  als  specifische  Infectionskrankheit  darstellten.  Als  spä- 
ter die  pathologische  Anatomie,  zunächst  die  französischen  For- 
scher Dance,  Velpeau,  Cruveilhier,  den  Beweis  lie- 
ferten, dass  beim  Kindbettfieber  dieselben  Entzündungsprodukte, 
namentlich  dieselben  sogenannten  metastatischen  Entzündungen 
vorkommen ,  wie  bei  der  „purulenten  Infection"  der  chirurgi- 
schen Patienten,  so  musste  wenigstens  für  diejenigen,  welche  die 
Specifität  des  Puerperalfiebers  annahmen ,  die  Frage  entstehen : 
ist  nicht  jenes  gefährliche  Fieber  nebst  den  metastatischen  Ent- 
zündungen, woran  so  viele  Verwundete  und  Operirte  in  manchen 
Hospitälern  sterben ,  ebenfalls  specifischer  Natur  ?  Ist  es  nicht, 
da  es  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  vorkommt ,  identisch  mit 
dem  specifisch-zymotischen  Puerperalfieber? 

Diese  Frage  mag  hundertmal  gestellt  worden  sein ;  es  fin- 
den sich  Spuren  derselben  in  einer  Menge  von  Schriftstel- 
lern.     Aber  wer  h*at  sie  zuerst  aufgestellt?  Wer  hat  zuerst  eine 


•)  Vergl.  Virchow's  Arch.  Bd.  XXIII.  u.  dieses  Archiv  Bd.  IT.  S.  281. 
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bestimmte  und  begründete  Antwort  darauf  gegeben?  Die  fran- 
zösischen CoUegen  könnten  vielleicht  einiges  Recht  haben,  wenn 
sie  ihrem  Tessier  und  seiner  Lehre  vom  Eiter-Fieber  (Fi^vre 
purulente,  Diathese  purulente  1838)  ein  Hauptverdienst  zu- 
schrieben. Die  Engländer  werden  sich  auf  Simpson  und  seine 
Lehre  vom  ^Surgical  fever"  (1850)  berufen.  Unter  den  deutschen 
Schriftstellern  mag  wohl  ich  der  Erste  gewesen  sein ,  der  fxir  die 
Specifität  der  Pyämie  sich  bestimmt  aussprach. 

In  meiner  Allgemeinen  Chirurgie ,  die  im  Jahre  1 845  er- 
schien, habe  ich  die  Pyämie  ausdrücklich  zu  den  ansteckenden 
Krankheiten  gestellt  und  diese  Stellung  der  Pyämie  ziemlich  aus- 
führlich begründet  (S.  361—63).  Femer  habe  ich  zu  Anfang 
des  Jahres  1850*)  in  einer  Recension  von  Sedillot's  Buch  über 
Pyämie  mich  mit  folgenden  Worten  über  die  Specifität  der  Pyä- 
mie ausgesprochen : 

^Herr  Sedillot  geht  an  einer  Frage  ganz  vorbei,  die  wir 
vielleicht  als  die  erste  und  wichtigste  aufgestellt  haben  würden. 
Es  ist  die  Frage :  hat  man  nicht  die  Pyämie  als  eine  specifische, 
gewöhnlich  miasmatisch  bedingte  acute  Krankheit  anzusehen, 
ähnlich  wie  das  typhöse  Fieber?  ...  Sprechen  nicht  hierfür  die 
Fälle  von  endemischem  Auftreten  der  Pyämie  in  überfüllten  Spi- 
tälern und  Gebäranstalten  und  ebenso  die  contagienartige  Ein- 
impfung der  Pyämie  durch  kleine  Hautstiche,  die  man  sich  bei 
Sectionen  pyämischer  Leichen  zuzieht '''* 

Nach  vorstehenden  Aeusserungen  vom  Jahre  1845  und  50 
wird  wohl  künftig  Niemand  mehr  behaupten  wollen,  dass  ich 
meine  Ansichten  über  Pyämie  aus  Virchow's  Abhandlungen  von 
1856  entnommen  hätte. 

Aber ,  wird  vielleicht  Herr  College  Weber  sagen,  Roser  hat 
doch  die  Lehre  von  der  Septhämie  von  Virchow  entlehnt  und 
adoptirt.  Auch  diess  muss  absolut  bestritten  werden.  Die 
Unterscheidung  der  Pyämie  und  Septhämie  hat  schon  Berard  im 
Dictonnaire  de  Medecine,  Tome  XXVIL  (2.  Aufl.  1842.  S.495) 
in  aller  Form  aufgestellt,  sie  ist  seither  viel  gebräuchlich  gewesen, 
und  was  mich  betrifft,  so  kann  ich  mich  auf  einige  ganz  bestimmte 
Aeusserungen  in  der  schon  angeführten  Recension  des  Sedillot'. 
sehen  Werkes  (S.  189)  berufen.  Aber  es  ist  ja  klar,  dass  man  die 
Specifität  der  Pyämie  nicht  behaupten  kann,  ohne  zugleich  anzu- 
nehmen, dass  ein  Unterschied  sei  zwischen  Resorption  irgend 
welchen  faulen  Eiters  und  zwischen  jener  specifisch  -  zymotischen 
Infection ,  welche  Pyämie  genannt  wird. 


♦)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1.  Heft.  S.  189. 
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Eine  ähnliche  Reihe  Ton  Missverständnissen  hat  meine  An- 
sicht über  die  pyämische  Febricula  erfahren.  Ich  habe 
die  Vennuthnng  aufgestellt,  dass  manche  leichtere  Fieberzufalle, 
welche  man  in  inficirten  Spitälern  und  Gebärhäusem  beobachtet, 
als  Febricula  pyaemica  anzusehen  sein  möchten.  Daneben  reihte 
sich  die  Vermuthung  an,  dass  es  Fälle  gebe,  wo  sich  das  pyä- 
mische Fieber  nur  in  Form  von  Diarrhöe  (von  entzündlichem 
Darmkatarrh)  localisire.  Und  diese  letztere  Vermuthung  habe 
ich  durch  die  klinische  Thatsache  gestützt,  wonach  solche  Fälle 
von  Fieber  und  Diarrhöe  als  Begleiter  ernstlicher  Pyämiefälle 
vorkamen. 

Ich  berief  mich  bei  Aufstellung  dieser  Ansicht  vornehmlich 
auf  die  Wahrnehmung  der  Geburtshelfer,  welche  die  Erscheinun- 
gen von  solchem  leichten  Fieber  und  von  Diarrhöe  mit  Fieber  in 
inficirten  Gebärhäusern  mehrfach  beobachtet  haben.  Und  hier 
wurde  mir  die  Satisfaction  zu  Tbeil,  dass  Herr  College  Hecker  in 
München  schon  in  dem  ersten  klinischen  Bericht,  welchen  er  bald 
nach  seiner  Uebersiedelung  von  Marburg  nach  München  ver- 
öffentlichte, schon  den  Ausdruck  Febricula  für  die  leichten  Fälle 
von  Kindbettfieber  adoptirte  und  demnach  unter  seinen  80  Kind- 
bettfieberfUllen  aus  der  damaligen  Epidemie  (186|P)  eine  Zahl  von 
25  leichten  Erkrankungen  unter  dem  Namen  Febricula  aufführte. 
Die  Lehre  von  der  Febricula  hat  hiermit  bereits  eine  statistische 
Basis.  Wenn  nun  aber  Billroth  und  Neudörfer  meine  Auffassung 
der  Febricula  so  darstellen,  als  ob  ich  jedes  Fieber,  jede  Diarrhöe, 
die  in  den  Krankenhäusern  vorkommt,  für  pyämisch  erklärte,  so 
mnss  ich  höflich  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  ich  keine  Ver- 
anlassung gegeben  habe,  mir  solche  abentheuerliche  Ansichten  oder 
gar  Diagnosen  zuzutrauen.  Ich  habe  mich,  wie  mir  Jeder  zugeben 
wird ,  der  die  paar  Seiten  meines  Aufsätzchens  nachlesen  mag, 
sehr  objectiv  und  vorsichtig  ausgedrückt.'  üeber  die  pyämische 
Febricula  lautet  mein  Hauptsatz:  „In  ähnlicher  Art ,  wie  man 
zur  Zeit  einer  Typhus-Epidemie  hier  und  da  einen  Kranken  sieht, 
der  nur  einige  Tage  fiebert,  nur  ganz  leichte  Krankheitssymptome 
zeigt,  nur  auf  wenige  Tage  arbeitsunfähig  wird,  so  sieht  man  auch 
in  den  pyämisch  inficirten  Spitälern  und  Gebärhäusern  allerlei 
leichte  Erkrankungen ,  welche  wohl  am  richtigsten  als  Febricula 
pyaemica  gedeutet  werden."  Und  über  die  pyämische  Diarrhöe 
heisst  es:  „Wir  selbst  haben  einige  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Pyämie  und  Diarrhöe  anfing  und  sich  nachher  vollständig  ent- 
wickelte. Daneben  kamen  andere  Fälle  vor,  wo  die  Diarrhöe 
sich  wieder  gab  und  die  Genesung  eintrat.  Beiderlei  Fälle  ka- 
men so  neben  einander  vor,  zur  gleichen  Zeit  und  in  demselben 
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Krankenzimmer,  dass  man  alle  Ursache  hatte,  die  beiderlei  Krank- 
heitsfälle aus  £iner  Quelle  abzuleiten.^ 

Auf  diese,  gewiss  bescheidene  und  nüchterne  Argumenta- 
tion entgegnet  Herr  Billroth  in  satjrischem  Ton :  «Die  Diagnose 
auf  Pyämie  wird  dadurch,  dass  ein  chirurgischer  Kranker  Diarrhöe 
bekommt,  meiner  Ansicht  nach  nicht  begründet.^  —  Dieser  merk- 
würdige Ausspruch  findet  sich  S.  500  der  Billroth'schen  Abhand- 
lung. In  den  folgenden  Sätzen  der  Abhandlung  finden  sich  noch 
einige  ähnliche  Stellen,  es  mag  aber  hier  an  der  einen  genug  sein. 

Auch  Herr  Neudörfer,  obgleich  er  im  Wesentlichen 
meine  Ansicht  theilt  und  die  specifisch  -  zymotische  Natur  der 
Prämie  anerkennt,  tässt  mich  ganz  extreme,  ganz  unglaubliche 
und  unmögliche  Dinge  behaupten.  Er  sagt  S.  290  seiner  Kriegs- 
chirurgie :  „  Das  andere  Extrem ,  als  deren  Repräsentanten  wir 
Roser  mit  seinen  Anhängern  betrachten,  geht  von  dem  Gedanken 
aus,  dass  ...  bei  Verwundeten  während  derEiterung 
eine  leichte  Febricula  mit  einer  leichten  Diar- 
rhöe^  mit  einem  Gefühl  von  Schauer  über  den 
Rücken  einen  leichten  Grad  von  Pyämie  dar- 
stelle.** 

Ich  glaube,  ich  kann  hier  mit  einem  einfachen  Protest  gegen 
die  Entstellung  meiner  Ansicht  mich  begnügen.  Uebrigens  muss 
ich  ausdrücklieh  bemerken,  dass  die  Lehre  von  der  Febricula 
ganz  unabhängig  von  der  Specifität  der  Pyämie  bestehen  kann ; 
ich  habe  diese  Lehre  isolirt  veröffentlicht;  man  kann  dieselbe 
bekämpfen,  ohne  dass  die  Lehre  von  der  Specifität  der  Pyämie 
dadurch  ihre  Stütze  verlöre.  Es  ist  ein  entschiedenes  Missver« 
ständniss ,  wenn  man  die  Lehre  von  der  Febricula  pyaemica  als 
die  Basis,  als  den  Ausgangspunkt,  als  die  Voraussetzung  meiner 
Ansichten  über  Pyämie  aufgefasst  hat.  Sie  ist  das  Gegentheil, 
nämlich  eine  Consequenz,  man  mag  sie,  wenn  man  will,  eine 
folgerichtig  sich  ergebende  Hypothese  nennen. 


Bei  dieser  Gelegenheit  mag  auch  gegen  die  Verurtheilung, 
welche  meine  Ansichten  über  Pyämie  in  der  so  eben  erschienenen 
Demme'schen  Militärchirurgie  erfahren  haben,  eine  Entgeg- 
nung am  Platze  sein. 

Demme  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  es  ein  grosses  Ver- 
dienst Virchow's  sei,  den  „bequemen**  Begriff  von  Pyämie 
„aufgelöst**  und  die  „in  ihm  steckende  Schaar  von  Feinden**  un- 
terschieden zu  haben.  Wenn  wir  aber  fragen ,  welches  ist  denn 
diese  Schaar  von  Feinden ,  so  werden  S.  23d  folgende  vier  ge- 
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aanat:  1)  ^ nicht  unwahrscheinlich^  Miasmen;  2)  Thrombosen, 
wenn  nämlich  den  Thromben  „ vielleicht^  durch  Miasma  n.  dgl. 
«ine  MiQ^i<!i>*ende^  Ei^nschaft  ertheilt  ist ;  3)  Jaucheresorp- 
tion; 4)  Ammoniämie  u.  dgl. 

liest  man  das  Nähere ,  was  Demme  über  die  viererlei  Ur- 
:sachen  der  ^PJämischen  Processe^  mittheilt,  so  kann  dem  Ver* 
fasser  aus  seinen  eigenen  Worten  bewiesen  werden,  dass  er  in 
Wirklichkeit  nicht  an  die  Entstehung  der  sogenannten  Pyämie 
aus  diesen  viererlei  Ursachen  glaubt.  Er  weiss  wohl,  dass  die 
Urämie  und  die  Septhämie  nicht  zur  Pjämie  gehören ;  man  wird 
«es  als  einen  Lapsus  bei  der  eiligen  Bedaction  der  zweiten  Auflage 
•des  Buchs  ansehen  müssen,  dass  diese  Ursachen  gleichwohl  hier 
aufgezählt  werden. 

Ueber  die  vierte  der  genannten  Ursachen,  die  Ammoniämie, 
Äussert  sich  der  Verfasser  in  folgenden  Worten:  ,,E8  scheint 
in  manchen  Fällen  ein  dem  pyämischen  Process  ähnliches  toxi- 
sches Fieberbild  durch  Anhäufung  von  physiologischen  Sekretions- 
Stoffen  im  Blut  möglich  zu  sein,  sei  es,  dass  diese  einer  mangeln- 
-den  Ausscheidung,  einer  übermässigen  Bildung  derselben  oder 
«iner  Besorption  ihre  Entstehung  verdankt.  Ich  erinnere  nur  an 
^ie,  z.  B.  nach  Operationen  an  den  Hamwegen  (Catheterismus, 
Urethrotomie,  Lithotritie  etc.)  beobachtete  Ammoniämie ,  welche 
man  früher  allgemein*)  als  Pyämie  beschrieben  hat.^ 

Und  von  der  Septhämie  heisst  es:  „Besorption  von  Zer- 
«etzungsprodukten  der  Wundflüssigkeiten  (Jauchebestandtheilen, 
Brandgasen  etc.  etc.)  scheint  eine  der  häufigsten  Quellen  gerade 
<ler  schwersten  toxischen  Wundfieber  zu  sein.^ 

Hier  sieht  man  doch  aus  den  eigenen  Worten  des  Verfassers, 
dass  ihm  die  Urämie  und  Septhämie  nur  ein  „der  Pyämie  ähnliches 
toxisches  Fieberbild '^  zu  erzeugen  scheinen,  dass  er  die  Urämie 
und  Septhämie  mit  der  Pyämie  vergleicht,  nicht  aber  sie 
•dazu  rechnet.  Er  weiss  sie  davon  zu  unterscheiden,  so  gut  wie 
Andere  Chirurgen,  er  kann  also  nicht  die  Ueberzeugung  haben,  dass 
diese  Zustände  in  dem  allenthalben  gebräuchlichen  Begriff  der 
Pyämie  ununterscbieden  enthalten  seien. 

In  Betracht  der  Thrombose  als  Ursache  der  Pyämie  kann 
man  dem  Verfasser  dieselbe  Inconsequenz  vorhalten.  Er  sagt: 
^Zu  einer  eigentlichen  pyämischen  Infection  führt  dieser  Process 
£die  Thrombose]  erst  dann,  wenn  entweder  an  der  ursprünglichen 


*)  Diess  kann  nicht  als  richtig  zügegeben  werden.  Man  trilft  nur  in 
-wenigen,  meist  französischen  Schriftsteliem  die  Vermuthung,  dass  die 
Schüttelfröste  der  Strikturkranken  ete.  zur  Pyämie  zu  rechnen  seien. 
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Stelle  der  Bildang  dem  Thrombus  von  aussen  oder  durch  selbst- 
standige  Metamorphosen  inficirendeEigenschaften  mit- 
getheilt  sind,  oder  wenn  solche  durch  weitere  Umwandlung 
des  Embolus  entstehen.  ^  Gleich  darauf  wird  als  Ursache,  welche 
sowohl  Thrombose  als  Zerfall  der  Thromben  erzeuge,  „vielleicht 
Bosei^s  Miasma^  angeführt  (S.  239).  Und  hierauf  mössen  wir 
selbstverständlich  entgegnen :  Wenn  die  Thrombose  durch  das 
Miasma  erzeugt  und  die  inficirende  Eigenschaft  der  Thromben 
durch  das  Miasma  bedingt  ist ,  so  ist  auch  nicht  die  Thrombose^ 
sondern  das  Miasma  als  die  eigentliche  Ursache  anzuklagen. 

Ziehen  wir  nun  die  Bilanz  über  die  vier  Feinde ,  welche  als 
im  bisherigen  Pjämiebegriff  verborgen  von  Herrn  Demme  aufge- 
zählt sind ,  se  ergiebt  sich,  dass  Nr.  3  und  4  dieser  Liste  wegfal- 
len, und  1  und  2,  vermöge  der  gemeinschaftlichen  wesentlichen 
Ursache  sich  als  identisch  zeigen ,  und  so  ist  gleich  die  Einheit 
des  angeblich  aufgelösten  Begriffs  wieder  da,  so  gewiss  als  Vier 
weniger  Drei  gleich  Eins  ist. 

Aber  Herr  Demme  kann ,  wie  alle  Chirurgen ,  den  Begriff^ 
den  er  kaum  noch  fiir  aufgelöst  erklärt  hat ,  keinen  Augenblick 
entbehren ;  gleich  auf  den  folgenden  Seiten  ist  denn  auch 
wieder  von  Pyämie  ganz  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  die  Rede^ 
und  offenbar  sind  die  Ammoniämie ,  die  eigentliche  putride  Re- 
sorption nicht  gemeint,  sondern  nur  die  bekannte  sogenannte 
eitrige  Infection,  wenn  wir  in  den  Tabellen  lesen,  dass  in  Mailand 
Ton  269  Amputirten  75  an  der  Pyämie  erlegen  sind,  oder  dass 
von  600  genau  gekannten  Todesfällen  335  durch  Pyämie  veran* 
lasst  waren.  Ebenso  wenn  weifer  die  Prognose  der  Pyämie  und 
später  die  Behandlung  derselben  von  dem  Yerf.  besprochen  wird^ 
hört  jeder  Versuch  einer  Unterscheidung  verschiedener  Zustände^ 
die  unter  dem  Namen  Pyämie  zusammengeworfen  sein  sollen,. 
auf;  wer  diese  Darstellung  liest,  muss  den  Eindruck  bekommen,, 
dass  der  Verf.  den  Begriff  Pyämie  als'  den  einer  Krankheitseinheit 
anzuwenden  pflege. 

Bei  solchen  Widersprüchen  und  bei  so  wenig  Begründung 
der  obigen  Lehre  von  den  vier,  im  bisherigen  Pyämiebegriff  ge- 
steckt haben  sollenden  Feinden  werde  ich  wohl  die  Berechtigung 
haben,  Herrn  Demme  zur  nochmaligen  genaueren  Kritik  meiner 
Abhandlung  aufzufordern.  Es  kann  nicht  erlaubt  sein,  eine 
ernsthafte  und  objectiv  gehaltene  wissenschaftliche  Arbeit  so 
kurzweg  als  „vage^^  Hypothese  mit  ein  paar  Worten  abzuthun,  wie 
diess  S.  238  der  militär-chirurgischen  Studien  geschehen  ist. 


r 

XV.  Zur  Casuistik  der  Tracheotomie  bei  Croup» 

Von  Dr.  König  in  Hanau. 

Nachdem  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Mittheilungen  ver- 
schiedener  Chirurgen  über  die  'Erfolge  des  Luftröhrenschnitts  bei 
Croup  erschienen  sind,  seheint  sich  jetzt  schon  annehmen  zu  las- 
sen ,  dass  wohl  den  wesentlichsten  EinÜuss  die  Verschiedenheit 
der  Krankheit  an  den  einzelnen  Orten  ausübt.  Die  Krankheit 
tritt,  wie  es  scheint,  in  manchen  Gegenden  mit  sehr  bösartigem 
Charakter  auf,  der  Process  beschränkt  sich  nicht  auf  den  Kehl- 
kopf, er  geht  auf  die  kleineren  und  kleinsten  Luftgefasse,  in  die 
Langen  über.  Gleichzeitig  raubt  ein  heftiges  Fieber  dem  kleinen 
Patienten  die  Kraft,  die  Operation  konnte  nur  momentan  die  Ge- 
fahr der  Erstickung  beseitigen,  aber  nicht  die  weiteren  Gefahren 
der  Krankheit.  An  anderen  Orten  beschränkt  sich  der  Croup 
eher  auf  den  Kehlkopf,  das  Fieber  erreicht  nicht  den  hohen,  das 
Leben  bedrohenden  Grad,  die  Operation  bietet  daher  mehr  Garan- 
tien für  die  Erhaltung  des  Kindes. 

Die  misslichen  Erfolge,  welche  auf  Rechnung  der  localen 
Bösartigkeit  des  croupösen  Processes  kommen,  erschweren  natür- 
lich die  Aufnahme  der  Operation  von  Seiten  des  Publicums,  den 
Chirurgen  dagegen  dürfen  sie  gewiss  nicht  wankend  machen. 
Nicht  die  Krankheit  an  sich  ist  es ,  welche  ihn  zum  Handeln 
treibt,  sondern  die  augenblicklich  dem  Kranken  drohende  Er- 
stickungsnoth. 

Erkennen  wir  an,  dass  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  selbst 
in  vielen  Fällen  nicht  zulässt ,  dass  dem  Kranken  das  Leben  er- 
halten werde ,  so  müssen  wir  auf  der  andern  Seite  zugestehen, 
dass  der  Chirurg  selbst  vieles  dazu  thun  muss,  nm  dem  Kranken, 
nachdem  er  das  Messer  zum  Hantschnitt  angesetzt  hat,  weder 
activ  noch  passiv  zu  schaden;  Ich  berühre  hier  nur  die  Gefahren, 
welche  die  Operation  selbst  bietet,  die  mögliche  Verletzung  gros- 
ser Gefässe,  den  Eintritt  von  Blut  in  die  Luftröhre.     Viel  wich- 
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tiger  scheint  es  mir,  auf  die  Gefahren  wieder  und  wieder  auf- 
merksam zu  machen ,  welche  dem  tracheotomirten  Kinde  bei  der 
Nachbehandlung  drohen.  Denn  gewiss  gehen  viele  Kranke  durch 
die  mangelhafte  Nachbehandlung  zu  Grunde.  Es  gilt  dies  haupt- 
sächlich für  die  Operationen  ,  welche  der  Arzt  auf  dem  Lande 
zu  machen  gezwungen  ist.  Es  fehlt  an  kundiger  Wartung ,  es 
fehlt  insbesondere  an  ärztlichem  Beistand,  denn  jeder  Zeit  können 
Zufälle  eintreten ,  welche  der  sofort  anwesende  Arzt  leicht  be- 
seitigt, während  dieselben,  bis  der  fern  wohnende  Arzt  hiazoge- 
rufen  worden  ist,  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  haben. 

Aber  auch  dann,  wenn  der  Arzt  sofort  zur  Hand  ist,  hängt 
es  gar  oft  von  den  äusseren  Umständen  ab,  ob  derselbe  bei  aller 
Sachkenntnisss  und  Entschlossenheit  die  Gefahren  abwenden 
kann  oder  nicht. 

Giebt  es  nun  auch  viele  Opationsfalle  bei  Croup,  in  wel- 
chen der  Operirte  bei  jeder  Nachbehandlung  erhalten  wird,  so 
bedarf  es  dagegen  in  vielen  anderen  Fällen  eines  thätigen  Ein* 
greifens  des  Arztes ,  um  einen  günstigen  Erfolg  herbeizuführen. 
Ich  werde  im  Folgenden  zwei  Fälle  mittheilen ,  den  einen  mit 
günstigem,  den  anderen  mit  ungünstigem  Ausgang,  welche  mir 
in  Beziehung  auf  die  soeben  angedeuteten  Punkte  von  Intereese 
zu  sein  scheinen. 

Laryngeal-  und  Trachea!  croup  mit  Betheiligang  der 
rechten  Lunge.  —  Tracheotomie.  —  Vielfache  Erstickungs- 
anfälle durch  Verstopfung  der  Trachea  mit  Membranen 
und  harten  Schleimpfröpfchen.  —  Heilung. 

Ein  fast  vierjähriger  Knabe  war  seit  8  Tagen  unter  allmälig  sich  stei- 
gernden Erscheinungen  von  Laryngostenose  durch  Croup  erkrankt.  Als 
ich  das  Kind  am  Abend  des  18.  August  1863  auf  Veranlassung  des  behan- 
delnden Arztes  Dr.  NoU  dahier  sah ,  befand  sich  dasselbe  im  Stadium  der 
höchsten  Erstickungsangst.  Der  Percussionston  auf  der  rechten  Lunge 
war  etwas  höher  und  kürzer  als  links,  Athmungsgeräusch  konnte  daselbst 
nicht  gehört  werden.  Der  Puls  130 — 140,  schwach  und  zuweilen  aussetae&d. 
Auffallend  waren  bei  dem  Knaben  grosse  subconjunctivale  Ekchymosen, 
sowie  Blutaustritt  unter  die  Lidhaut  beider  unteren  Lider. 

Die  Operation  wurde  von  meinem  Collegen,  Herrn  Dr.  Noll,  ohne  er- 
wähnenswerthe  Ereignisse  verrichtet.  Sehr  bald  nach  Einführung  der  Ca- 
nüle,  welches  einige  heftige  Hustenanfälle  und  damit  noch  weitere  Entlee- 
rung von  Membranen  bedingt  hatte,  erholte  sich  der  Kleine,  atbmete  ruhig 
und  schlief  ein.  Am  folgenden  Tage  befand  sich  derselbe  vollkommen  zu- 
friedenstell enj^.  In  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  trat  neue  Erstickungs- 
angst auf.  Zuerst  wurde  dieselbe  durch  Reinigung  der  Canüle  gemindert, 
allein  gegen  Morgen  stieg  sie  in  der  Art,  dass  die  erschreckte  Wärterin  in 
einem  Erstickungsanfall  in  Verzweiflung  die  Canüle  entfernte.  Unbewusst 
rettete  dieselbe  auf  diese  Art  dem  Kinde  das  Leben,  es  athmete  zwar  noch 
sehr  erschwert,  allein  immerhin  besser  als  durch  die  vollständig  von  geron- 
nenen Schleimkrasten  verstopfte  Röhre.     Doch  mnssten  noch  wesentlicbe 
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Athmongshindersisse  m  der  Trachea  liegen,  denn  das  Kind  war  noch  fort- 
-wäbrend  blau  und  in  hober  Beängstigung.  Ein  weicher,  elastischer  Catbe- 
ter  mit  weitem  Auge  wurde  deshalb  durch  die  Luftröhrenwnnde  in  die  Tra- 
chea bis  in  die  Gegend  der  Tbeilungsstelle  eingeführt.  Als  derselbe  her- 
ausgezogen wurde ,  hatte  sich  eine  harte  Schleimkmste ,  welche  w^ohl  fast 
dem  ganzen  Lumen  der  Luftröhre  entsprach,  an  ihm  gefangen.  Sofort 
traten  heftige  Hastenanfälie  ein,  welche  zunächst  noch  mehrere  Pfropfe  und 
dann  croupöse  Membranen  entleerten,  die  ihrer  Grösse  nach  wohl  der  Luft- 
röhre und  einem  Bronchus  angehören  mochten.  Als  dann  die  Röhre  wie- 
der eingeführt  wurde,  athmete  das  Kind  wieder  yollständig  ruhig. 

Das  vorhin  beschriebene  Ausputzen  der  Luftröhre  musste  im  Laufe  der 
nächsten  4  Tage  und  Nächte  noch  vielfach  wiederholt  werden.  Es  entleer- 
ten sich  stets  Schleimpfröpfe  und  croupöse  Membranen,  mehrere  Male  auch 
«olche,  welche  den  feineren  Bronchialverästelungen  angehören  mussten. 

Vom  25.  August  an  erfolgte  die  Entleerung  eines  dttnnen,  hier  und  da 
mit  Blut  gemischten  Schleimes.  Damit  hörten  die  Erstickungszufälle  auf; 
statt  der  Doppelröhre  konnte  dem  Kleinen  die  geknöpfte  Nachbehandlungs- 
canttle  eingelegt  werden  und  am  28.  August  wurde  auch  diese  hinweggelas- 
aen.  Ausser  einer  noch  mehrere  Wochen  andauernden  Heiserkeit  befand 
aich  der  Knabe  wohl. 

Der  soeben  erzählte  Krankheitsfall  war  in  mehrfacher  Be* 
Ziehung  für  mich  sehr  lehrreich.  Die  Untersuchung  vor  der 
Operation  hatte  neben  dem  Ergrifiensein  des  Kehlkopfs  eine  Mit- 
betheiligang  der  rechten  Lunge  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 
Ob  eine  Pneumonie  oder  Unthätigkeit  der  Lunge  durch  Ver- 
stopfung der  Bronchien  die  Ursache  der  Erscheinungen  war,  war 
vorerst  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Jedenfalls  spricht  der 
Verlauf  (Entleerung  grösserer  und  kleinerer  Bronchialabgüsse 
nebst  baldigem  Verschwinden  des  höheren ,  gedämpften  Percus- 
sionstones)  mehr  für  die  letztere  Annahme.  Der  Fall  lieferte  also 
wiederum  ein  günstiges  Ergebniss  der  Tracheotomie  bei  einem  Falle 
von  Croup ,  welcher  nicht  auf  den  Kehlkopf  und  den  obersten 
Theil  der  Luftröhre  beschränkt  geblieben  war.  Es  war  dies 
günstige  Ergebniss  aber  um  so  erfreulicher,  wenn  man  die  viel- 
fachen, durch  die  Complication  bedingten  neuen  Erstickungs- 
gefahren berücksichtigt,  welche  mit  Hülfe  des  von  Roser  zu  die- 
sem Zweck  längst  empfohlenen  weichen  elastischen  Catheters 
be.<?eitigt  werden  konnten.  Ohne  derartige  Reinigung  der  Luft- 
röhre wäre  der  Kleine  sicher  erstickt.  Die  Anwendung  dieses 
sehr  einfachen  Instruments  ist  durchaus  ungefährlich  und  für  alle 
derartig  verlaufende  Fälle  nicht  genug  zu  empfehlen.  Der  Vor- 
theil,  welchen  man  davon  hat,  ist  ein  doppelter.  Einmal  ist  man 
im  Stande,  direkt  mit  dem  Catheter  Pfropfe  zu  entfernen,  und 
weiter  ruft  die  Einführung  desselben  starke  Hustenanfälle  hervor, 
welche  den  Rest  der  Pfropfe ,  sobald  einmal  Luft  geschafft  ist, 
sowie  die  Anhäufungen  von  Membranen  und  Schleim  aus  der 
Wunde  heraus  befördern. 
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Wie  kommt  es  nun,  dass  man  das  eine  Mal  nnr  notbig  hat, 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Röhre  zu  putzen,  um  die  Respiration  frei  zu 
halten,  während  in  Fällen,  wie  der  eben  beschriebene,  fortwäh- 
rende Anhäufung  and  Vertrocknung  von  Schleim  in  und  unter- 
halb der  Röhre  stattfindet  ?  Es  wirken  hierbei  zwei  Momente, 
nämlich  eine  bestimmte  Beschaffenheit  des  Schleimes  und  die 
Häufigkeit  und  Stärke  der  Hustenanfalle.  Ist  der  Schleim  nach 
der  Operation  dünn  und  wenig  klebend ,  so  wird  derselbe  leicht 
durch  massige  Hustcnanfalle  entleert  und  verstopft  weder  die 
Röhre  noch  die  Trachea;  enthält  er  dagegen  weniger  wässrige 
Bestandtheile,  so  bleibt  er  vermöge  seiner  klebrigen  Beschaffen- 
heit an  den  Seiten  wänden  der  Luftröhre  und  der  Canüle  haften. 
Wird  dieser  Ansatz  nicht  bald  durch  starke  Hustenanfalle  ent- 
fernt, athmet  das  Kind  sehr  ruhig,  besonders  im  Schlafe,  so 
setzen  sich  immer  neue  Schichten  an ,  die  peripherischen  Theile 
vertrocknen  wie  die  Krusten  in  der  Nase.  Es  schien  mir  schon 
mehrfach,  als  ob  dieser  klebrige  Schleim  besonders  reichlich  in 
der  Lösungsperiode  von  weiter  verbreiteten  croupösen  Häuten 
gebildet  wtirde ,  so  dass  also  die  Gefahr  bei  weit  verfShreitetem 
croupösem  Process  nicht  allein  durch  die  heftigere  fieberhafte 
Krankheit,  sondern  auch  durch  die  öfter  nach  der  Operation  auf- 
tretenden Erstickungszufalle ,  welche  auf  Rechnung  dieser  sich 
bildenden  Schleimkrusten  kommen,  gesteigert  wird. 

Laryngealcroup.  —  Tracheotomie  kurzeZeit  nach  dem 
Aufhören  der  Respiration  (5  — 10  Minuten).  Wiederer- 
wachen des  Kindes.  —  Tod  am  folgenden  Tage  durch  Ein- 
fiiessen  von  Blutin  die  Luftröhre. 

Als  Arzt  auf  dem  Lande  wurde  ich  bei  zufälliger  Anwesenheit  in  einem 
benachbarten  Dorfe  zu  einem  cronpkranken  Kinde  verlangt.  Dasselbe  war 
seit  angeblich  10  Tagen  erkrankt  und  bereits  von  einem  andern  Arzte  mit 
den  gebräuchlichen  inneren  Mitteln  behandelt  worden.  Ich  fand  einSjähriges 
kräftiges  Mädchen  im  asphyktischen  Stadium  des  Croup.  Ich  theilte  den 
Eltern  mit,  dass  hier  nur,  wenn  überhaupt  Hülfe  möglich  sei,  der  Luftröhren- 
scbnitt  das  Kind  vor  dem  Ersticken  retten  könne.  Die  Erlanbniss  zur 
Operation  wurde  mir  hartnäckig  verweigert.  Ich  war  jedoch  kaum  zu 
Hause  angekommen,  als  ein  mir  nacheilender  Bote  erklärte,  die  Eltern  seien 
jetzt  bereit.  Nach  Verlauf  von  etwa  IV2  Stunden  langte  ich  bei  der  Kranken 
wieder  an,  fand  aber  dieselbe  nach  der  Aussage  der  weinenden  Eltern  vor 
etwa  10  Minuten  verschieden.  Jedenfalls  konnte  die  Zeit,  welche  seit  dem 
Ausbleiben  des  Athems  verstrichen  war,  nicht  viel  weniger  als  10  Minuten 
betragen  ha^en,  denn  dem  Kinde  war  bereits  nach  dem  vermeintlichen  Tode 
ein  reines  Hemd  angezogen  und  dasselbe  in  ein  andres  Bett  gelegt  worden. 
Ich  verrichtete  rasch  die  Tracheotomie ,  führte  eine  Canule  ein ,  blies  Luft 
in  dieselbe  und  machte  Athembewegungen  durch  Druck  auf  den  Leib  und 
die  Brust.  Bald  bemerkte  ich ,  dass  der  Herzschlag  sichtbar  wurde,  nach 
einiger  Zeit  kamen  schwache ,  seltne  Athembewegungen ,  welche  häufiger 
wurden.     Etwa  nach  10  Minuten  öffnete  das  Kind  die  Augen  und  kam  all- 
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mäfalig  ganz  zu  sich.  Mit  dorn  Ans  werfen  einiger  breiter  Membranen  kam 
die  Respiration  jetzt  vollständig  in  Gang.  Bei  der  Operation  hatte  sich 
einiges  dnnkelschwarzes  Blut  ans  dem  untern  Wnndwinkel  ergossen,  woselbst 
man  den  mittleren  Schilddräsenlappen  liegen  sah.  Doch  war  bei  der  Eile, 
mit  welcher  die  Operation  vorgenommen  werden  mnsste ,  nicht  aaf  die  ge- 
ringe Blutung  geachtet  worden.  Sie  wurde  nach  vollendeter  Operation  um 
so  mehr  vergessen,  als  jegliche  Blutung  sofort,  nachdem  die  Canüle  einge- 
führt war,  aufgehört  hatte. 

Das  Kind,  welches  Morgens  früh  9  ühr  operirt  worden  war,  nahm  ich, 
da  eine  Nachbehandlung  am  Ort  selbst  beim  Fehlen  eines  geübten  Wärtera 
nnthnnlich  erschien ,  in  einem  verschlossenen  Wagen  mit  nach  meinem 
Wohnort.  Es  fieberte  zwar  stark  ( 1 40  Pulse) ,  befand  sich  aber  sonst  gut, 
war  munter  und  athmete  leicht.  Zeichen  von  Ergriifensein  der  Lungen 
hatten  sich  nicht  gefunden.  Nachts  gegen  1  Uhr  wurde  ich  eiligst  zu  den 
angeblich  im  Ersticken  begriffenen  Kinde  gerufen.  Ich  hatte  in  der  Eile 
bei  der  Operation  nur  eine  einfache  Canüle  eingeführt.  Ich  entfernte  die- 
selbe rasch  und  fand  sie  ganz  durch  Sclileimpfröpfe  und  Membranen  ver- 
stopft. Während  ich  noch  mit  dem  stark  hustenden  Kind  beschäftigt  war, 
indem  ich  die  sich  entleerenden  Massen  mit  einem  Schwämmchen  entfernte, 
stellte  sich  plötzlich  eine  Blutung  ein.  Gleichzeitig  kam  das  Oellicht, 
welches  der  allein  zu  meiner  Hilfe  gegenwärtige  sehr  ängstliche  Vater  hielt 
(der  Wärter  hatte  sich  vor  kurzem ,  weil  das  Kind  ganz  ruhig  schlief,  für 
einige  ^t  entfernt),  ins  Verlöschen.  Ich  versuchte  nun  zunächst  bei 
wahrem  Dämmerlicht ,  während  ich  zugleich  das  sich  ängstlich  bäumende 
Kind  halten  musste ,  das  in  die  Trachea  einfliessende  Blut  mit  dem  Munde 
aufzusaugen.  Dann  richtete  ich  das  Kind  auf,  um  womöglich  das  Blut  nach 
unten  abfliessen  zu  lassen,  und  führte  die  Canüle  ein.  Dies  gelang  mir  erst, 
wie  sich  unter  den  erzählten  erschwerenden  Umständen  leicht  begreifen 
lässt,  nach  verschiedenen  missglückten  Versuchen ,  während  welcher  Zeit 
fortwährend  noch  Blut  in  die  Luftröhre  einfloss.  Sofort  nachdem  die 
Canüle  eingeführt  war,  stand  die  Blutung.  Die  Kleine  hatte  einen  unzähl- 
baren kleinen  Puls ,  bläuliche  Lippen  und  rasselnde  Respiration.  Zwei 
Stunden  darnach  verschied  sie. 

Die  Section  wurde  nicht  gestattet.     Im  unteren  Winkel  der  Luftröhren- 
wunde fand  sich  eine  querlaufende  ziemlich  starke  Vene  durchschnitten. 

So  sehr  mich  der  momentane  Erfolg  in  dem  roitgetheilten 
Falle  überrascht  und  erfreut  hatte ,  eben  so  sehr  deprimirte  mich 
der  weitere  Verlauf  desselben.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  ich 
manches  hätte  thun  können ,  was  möglicherweise  den  tödtlichen 
Ausgang  wenigstens  auf  diese  Weise  hätte  verhüten  können. 
An  die  Umstechung  des  blutenden  Gefässes  hätte  ich  natürlich 
bei  der  Eile,  welche  nöthig  war,  während  der  Operation  nicUt 
denken  können,  dahingegen  hätte  ich  durch  Einführung  einer 
Doppelröhre  die  Gefahr  bedeutend  verringern  können.  In  der 
Eile  hatte  ich  die  innere  Röhre  ergriffen  und  mochte  dann  nicht 
gleich  nach  dem  Wiederaufwachen  der  Kleinen  dieselbe  von 
Neuem  in  Gefahr  bringen. 

Für  den  Hauptmangel,  dass  der  bestellte  Wärter  das  Kind 
verlassen  hatte,  konnte  ich  nicht  verantwortlich  gemacht  werden, 
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wohl  aber  dafnr,  dass  ich  mich  nicht  vorher  aberzengt  hatte ,  ob 
hinreichende  Belenchtung  für  den  Fall  eines  nächtlichen  Ereig- 
nisses vorhanden  war.  Wäre  ich  mit  einer  Anzahl  von  Wachs- 
kerzen versehen  gewesen,  von  denen  mehrere  zusammengedreht 
ein  sehr  gutes  Licht  geben,  so  würde  ich  weit  eher  im  Stande  ge- 
wesen sein,  durch  rasches  Einfuhren  des  Röhrchens  die  Gefahr 
zu  beseitigen.  Es  ist  daher  wohl  für  alle  die ,  welche  gezwun- 
gen sind,  an  Orten,  wo  man  noch  keine  brillante  Beleuchtung 
kennt,  bei  Nacht  zu  operiren,  insbesondere  den  Luft  röhrenschnitt 
zu  machen ,  der  Rath  wohl  zu  beherzigen ,  ihrem  Besteck  eine 
Anzahl  dünner  Wachskerzen  beizufügen. 

Die  Schwierigkeit  der  Einfuhr ung  der  Canüle  in  dem  er- 
zählten Falle  kam  weniger  auf  Rechnung  der  Form  der  Canüle 
als  auf  die  sonstigen  erschwerenden  Umstände.  Gewiss  filhrt 
sich  im  Allgemeinen  das  nach  Roser*s  Angabe  schief  abgeschnit- 
tene Röhrchen ,  welches  man  gleichsam  keilförmig  in  den  Luft- 
röhrenspalt einschiebt  und  dann  drehend  in  die  Trachea  gleiten 
lässt,  gut  ein.  Nur  muss  dasselbe  sehr  exakt  nach  aussen  abge- 
rundet sein,  denn  sonst  ist  man  in  Gefahr,  bei  stürmiscnen  Be- 
wegungen des  Ejndes  und  mangelhafter  Assistenz  Verletzungen 
zu  machen.  Die  von  Szymanowski  angegebene  Doppelröhre, 
deren  zusammenlegbare  Aussenröhre  sich  durch  Einschieben  der 
runden  Innenröhre  erweitert,  scheint  mir  diese  Gefahr  nicht  zu 
verringern.  Auffallend  leicht  lässt  sich  immer  ein  Catheter  and 
die  von  Dr.  Linhart  angegebene,  von  Roser  empfohlene  Nach- 
behandlungsröhre mit  catheterförmigeni  Knopf  einführen.  Wer 
daher  diese  Canüle  bei  der  Nachbehandlung  gebraucht,  kann  sich 
derselben  leicht  als  Conductor  bedienen ,  wenn  sie  in  derselben 
Stärke  angefertigt  ist,  als  die  innere  Röhre  der  Doppelcanüle. 
Dieselbe  muss  dann  um  so  viel  länger  sein,  als  die  Aussenröhre, 
dass  der  E[nopf  aus  dem  Ende  derselben  hervorragt.  Zur  Ein- 
führung wird  diese  geknöpfte  Canüle  in  die  Aussenröhre  einge- 
setzt ;  das  Ende  der  Aussenröhre  ist  so  gearbeitet ,  dass  es  sich 
überall  ohne  scharfe  Kante  an  den  Knopf  der  Nachbehandlungs- 
canüle  anlegt.  Nach  Einfuhrung  der  Doppelröhre  zieht  man 
die  Nachbehandlungscanüle  zurück  und  legt  das  vom  offene 
innere  Röhrchen  ein. 

Eine  Verletzung  ist  mit  dem  auf  diese  Art  geschützten  Röhr- 
chen kaum  möglich. 
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12.  Excision  eines  ^/^Zoll  langen  Stückes  aus 
dem  Nervus  vagus  bei  Exstirpation  einer  grossen 
Geschwulst  am  Halse.  —  Genesung. —  Laryngos- 

copischer  Befund. 

Von  Dr.  0.  Kappeier. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache ,  dass  bei  der  Exstirpation  grosser  Ge-- 
schwülste  am  Halse ,  zumal  wenn  dieselben  nach  hinten  fest  mit  den  Ge> 
fassen,  Nerven  nnd  Muskeln  verwachsen  sind,  trotz  aller  Sorgfalt  und  Vor- 
sicht des  Operateurs  der  N.  vagns  in  seinem  Stamme  oder  in  seinen  Ver- 
zweigungen schon  oft  verletzt  wurde.  So  viel  mir  aber  bekannt  ist ,  wurde 
bis  jetzt  nach  der  Operation  noch  nie  eine  sorgfältige  laryngoscopische  Unter- 
suchung vorgenommen,  wie  dies  bei  dem  Kranken  geschah ,  dessen  Opera- 
tionsgeschichte hier  erzählt  werden  soll,  und  doch  sind  gerade  solche  Fälle 
zur  Aufklärung  der  Funktion  der  einzelnen  Kehlkopfnerven  von  unberechen- 
barem Werthe,  indem  sie  ja  geradezu  die  Beweiskraft  des  physiologischen 
Experimentes  in  sich  tragen.  Funktionsbeeinträchtigung  der  Kehlkopfnerven 
durch  Druck  von  Geschwülsten  hervorgebracht  und  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel nachgewiesen ,  ist  schon  oft  beobachtet  worden ,  doch  sind  solche 
Beobachtungen ,  weil  die  Art  und  Intensität  der  |durch  solche  Tumoren  er- 
zengten Läsion  oft  schwer  zu  bemessen  ist,  weit  weniger  geeignet,  dasjenige,, 
was  wir  anatomisch  und  physiologisch  über  die  Innervation  des  Larynx 
kennen,  zu  controlliren  und  zu  bestätigen. 

Ich  verdanke  diesen  Fall  der  Güte  meines  verehrten  Lehrers,  dea 
Herrn  Professor  Bülroth. 

Der  30jährige  Weber,  Heinrich  Krebs ,  kam  am  16.  October  diesea 
Jahres  auf  die  chimrgisch-clinische  Abtheilung  des  Züricher  Spitales. 

Anfang  Herbst  des  vorigen  Jahres  will  Patient  zum  ersten  Male  eine 
unmerkbar  entstandene,  schmerzlose  Geschwulst  an  der  rechten  Halsseite 
wahrgenommen  haben.  Seit  dieser  Zeit  wnehs  diese  Geschwulst  rasch. 
Sie  machte  zunächst  keine  weitem  Beschwerden,  als  massige  Spannung  und 
etwas  Behinderung  der  Bewegungen  des  Kopfes.  Später  gesellte  sich 
hefdger,  eontinuirlicher  Kopfschmerz  dazu ,  vorzugsweise  der  rechten  Kopf- 
hälfte  und  zeitweise  Schwindel.  Der  Kranke  kam  dabei  herunter ,  fühlte 
sich  schwach  nnd  matt.  Diese  letztem  Beschwerden  veranlassten  ihn  zum 
Eintritte  in's  Krankenhaus. 
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Status  vom  18.  Octbr.  Der  Kranke  ist  kl^n,  nemlich  mager  nnd  blass. 
Mit  Ausnahme  der  Geschwulst  sind  an  seinem  Körper  keine  pathologischen 
Veränderungen  nachzuweisen.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  findet  sich 
eine  circa  2faustgros8e,  theils  harte,  thcils  weich  elastische,  grusshöckrige 
Geschwulst,  die  in  ihrer  obemBegränzungslinie  von  etwas  hinter  dem  rechten 
Ohre  beginnend  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefers  reicht,  den  ganzen  vordem  Theil 
der  rechten  Halsseite  einnimmt  und  sich  unten  an  die  Clavicula  aufetuixt; 
nach  vorn  geht  sie  noch  et^'as  über  die  Mittellinie  hinaus ,  nach  hinten 
verliert  sie  sich  in  nicht  genau  abgrenzbarer  Weise  unter  demM.  stemoclei- 
domastoideus.  Der  Umfang  der  linken  Halsseite  von  der  Incisura  cartilag. 
thjreoid.  bis  zur  Höhe  des  6.  Halswirbels  beträgt  1 7  Centim. ;  die  Entfer- 
nung der  Incisura  cartilag.  tbyreoid.  vom  6.  Halswirbel  über  die  Höhe  der 
Geschwulst  rechts  gemessen  beträgt  27  Centim.  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst, sonst  unverändert,  zeigt  an  einer  Stelle  eine  leichte  Röthang. 
Druck  auf  die  Geschwulst  ist  nirgends  schmerzhaft.  Der  Tumor  ist  nur 
wenig  verschiebbar  und  der  Kopf  ist  durch  denselben  bedeutend  in  seinen 
Bewegungen  gehemmt.  Der  Kehlkopf  steht  zum  grössten  Theile  links  von 
der  Mittellinie  und  schief,  indem  der  untere  Theil  eine  stärkere  Locomotion 
erfahren  hat ,  als  der  obere ;  ebenso  ist  auch  d^e  linke  Art.  carotis  nach 
links  verschoben ,  während  die  rechte  der  Untersuchung  unzugänglich  ist. 
Die  Schleimbaut  der  Mundhöhle  ist  leicht  geröthet ,  die  rechte  Tonsille  ist 
etwas  geschwollen.  —  Der  Kranke  hat  gegenwärtig  ausser  massigen  Kopf- 
schmerzen keine  Beschwerden.  Das  Schlingen  ist  nicht  im  Geringsten  ge- 
stört, ebensowenig  das  Athmen,  die  Stimme  bietet  weder  in  Bezug  auf  Klang 
noch  Intensität  irgend  welche  Anomalien.  Die  laryngoscopische  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  ergiebt ,  wenn  wir  von  dem  Schiefstande  desselben 
absehen,  keinen  pathologischen  Befund. 

Der  Allgemeinzustand  des  Kranken ,  das  rasche  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst, die  verschieden  harte  Consistenz  derselben ,  ihre  grosshöckerige 
Beschaffenheit  verrathen  ihre  Bösartigkeit ,  das  jugendliche  Alter  des  Kran- 
ken und  die  Erfahrung ,  dass  Sarcome ,  ausgehend  von  den  Lymphdrüsen 
am  Halse  häufiger  sind  als  Carcinome ,  lassen  mit  ziemlicher  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  ein  Lymphdrüsensarcom  stellen. 

Das  Leben  des  Patienten  kann  nur  durch  die  Entfernung  der  Geschwulst 
erhalten  werden. 

Operation:  Am  19.  Octbr.  Morgens  1/2*^  tihr  wurde  von  Herrn 
Professor  Billroth  die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  all  den  Cautelen,  die 
solche  Operationen  erfordern ,  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  glück- 
lich vollendet.  —  Es  wurde  zunächst ,  nachdem  der  Kranke  chloroformirt 
und  zweckentsprechend  gelagert  war ,  die  Haut  durch  einen  Bogenschnitt 
von  ca.  7'' Länge,  dessen  Convexität  nach  innen  und  unten  gerichtet  war, 
eingeschnitten  und  abgelöst  als  Lappen,  dessen  Basis  nach  oben  nnd  aussen 
lag.  Es  zeigt  sich ,  dass  dieselbe  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  innig  mit 
dem  Tumor  verwachsen  ist.  Der  Versuch  nun,  die  Geschwulst  aus  ihrer 
Kapsel  zu  lösen,  gelingt  nur  theil  weise.  Nach  oben  und  innen  hin  macht 
diese  Loslösung  mit  Finger  und  Hohlsonde  wenig  Schwierigkeiten  und  es 
zeigt  sieh  biebei,  dass  der  Tumor  bis  auf  die  Carotis  reicht,  die  in  einer 
Ausdehnung  von  iVs"  ^^^  gelegt  werden  muss,  so  dass  unter  Anderem 
auch  ihre  Theilungsstelle  frei  zu  Tage  liegt.  Es  wird  dabei  die  A.  thyreoid. 
saperior  angeschnitten  und  unterbunden,  ebenso  mehrere  kleinere  quer- 
gehende Arterien.  Nach  unten  und  hinten,  dem  obern  Rand  des  M.  cncal- 
laris  entsprechend ,  ist  eine  vollständige  Ausschälung  der  Geschwulst  nicht 
möglich,  indem  sich  daselbst  feste  Verwachsungen  mit  den  gesunden  Theilea 
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finden ;  es  blieb  hier  nichts  anderes  übrig  als  einen  Theil  des  Tmuors,  der 
hier  eine  käsigbreiige  Consistens  hatte ,  yorlanfig  zaräckzalassen,  um  ihn, 
falls  er  nicht  durch  die  Eiterung  ausgestossen  würde ,  später  gesondert  s« 
entfernen.  Ein  nach  aussen  von  der  A.  carotis  communis  liegender  Strang 
▼on  der  Dicke  des  N.  vagns,  dessen  Lage  wegen  der  Verschiebung  der 
Thdle  durch  die  Geschwulst  nicht  genau  bestiihmt  werden  konnte ,  wurde 
sehr  sorgfältig  von  der  Geschwulst  abpräparirt,  ergab  sich  jedoch  schliess* 
lieh  als  die  obliterirte  V.  jugularis.  Nachdem  nun  die  Geschwulst  entfernt 
war  und  man  den  N.  vagus  gar  nicht  eu  Gesichte  bekommen  hatte ,  zeigte 
sich  jedoch  der  dicht  hinter  der  A.  carotis  liegende  centrale  Stumpf 
dieses  Nerven ,  ebenso  etwas  tiefer  sein  peripherisches  Ende ;  es  fehlte 
ein  circa  1/2"  langes  Stück  von  demselben.  —  Nach  Stillung  der  Blutung 
wird  ein  Theil  der  Wunde  vernäht,  der  grössere  Theil  mit  Charpie  bedeckt. 
Der  sehr  angegriffene  blasse  Patient  bekömmt  Wein  und  wird  in's  Bett  ge- 
bracht.  (Vj12  ühr.) 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  central]  käsig  erweichtes ,  in  den 
peripherischen  Schichten  markig  aussehendes  Lymphdrüsensarkom  mit 
lappigem  Bau.  An  der  Innenfläche  desselben  sass  ein  zwischen  2  Geschwulst- 
läppen  hineingeschobenes,  ^2  ^^^^  langes  Stück  des  N.  vagus  (die  Dicke 
dieses  Nervenstückes  mochte  circa  1  Linie  betragen,  ein  Umstand,  der  die 
lieben  der  Vagnsdnrchschneidung  noch  einzig  mögliche  Annahme  der  Durch- 
schneidung des  rechten  N.  recurrens  sofort  ausschliessen  musste),  das ,  von 
der  Geschwulst  umwachsen,  bei  der  Operation  hervorgezerrt  und  durch* 
schnitten  wurde. 

Schon  um  12  ühr  hatte  sich  der  Kranke  wieder  so  ziemlich  erholt. 
Puls  112,  regelmässig;  36  Respirationen  in  der  Minute.  Körpertemperatur 
37,3.  —  Abends  5  Uhr:  Körpertemperatur  37,7,  Puls  128,  mittelvoll, 
regulär,  24  regelmässige  Respirationen.  Abends  9  Uhr:  P.  112,  mittelvoU, 
SO  Respirationen.  Die  Stimme  ist  etwas  rauh,  langsames  Schlucken  macht 
dem  Kranken  durchaus  keine  Beschwerden. 

Am  20.  Octbr.  Morgens  macht  der  Puls  96  Schläge ,  die  Respirations- 
zahl, zu  verschiedenen  Tageszeiten  gezählt,  schwankt  zwischen  24  und  26» 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  gut.  Die  Temperatur  steigt  am 
Abende  dieses  Tages  bis  auf  39,5.  Aus  der  Wunde  fliesst  etwas  blutiges 
Serum.  Der  Kranke  hat  eine  rauhe,  etwas  heisere  Stimme.  Am  21.  Puls 
102,  massig  voll,  24  Respirationen.  Patient  fühlt  sich  ganz  ordentlich, 
seine  Stimme  ist  heiser  und  rauh,  welche  Beschaffenheit 
sie  an  heutigem  Tage  noch  hat;  hie  und  da  leichter  Hustenreiz 
mit  etwas  erschwerter  Expectoration.  Wenn  Patient  vorsichtig  und  lang- 
sam trinkt,  so  macht  ihm  das  keine  Beschwerden ;  trinkt  er  rasch ,  so  ver- 
schluckt er  sich.  Die  Wunde  secemirt  wenig  übelriechenden  Eiter,  sie  wizd 
mit  verdünntem  Chlorwasser  ausgespritzt.   Die  Schmerzen  sind  unbedentend. 

Ueber  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  führe  ich  resumirend  an, 
dass  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sich  von  Tag  zu  Tag  besserte, 
dass  die  Abendtemperaturen ,  die  in  den  ersten  Tagen  noch  auf  88,5, 
38,6,  38,7  stiegen,  schon  am  27.  sich  normal  verhielten,  dass  der 
Puls  von  Tag  zu  Tag  an  Frequenz  abnahm,  am  28.  die  Zahl  88  hatte 
und  dem  entsprechend  auch  die  Respirationszahl  sank.  Die  jauchige 
Beschaffenheit  des  Wundsekretes  verlor  sich  schon  nach  wenig  Tagen  ;  am 
26.  war  die  Wunde  mit  gutem  Eiter  bedeckt  und  von  jetzt  an  nahm  die 
Heüang  einen  raschen  Fortgang.  Am  7.  Nov.  bekam  der  Kranke  ein 
Erysipel  des  Halses  und  des  Gesichtes  mit  entsprechendem  Fieber;  doch 
schon  am  11.  sanken  die  Temperaturen  wieder  und  die  Haut  der  befälleneii 
Archiv  d.  Heilknnde.  V.  13 
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Theile  scbilte  sich  ab.  Am  30.  Nov.  wnrde  der  Kranke  geheUt  entlaeaen. 
Auf  der  rechten  Schalter  befand  sich  noch  eine  kleine  Geschwoist.  Patient 
wurde  ennahnt ,  sich  spätestens  in  4  Wochen  wieder  za.  seigen ,  mn  diesen 
kleinen  Geschwnlstrest  ku  entfernen. 

Laryngoscopische  Untersnchnng:  Der  Kranke  wurde  ra 
wiederholten  Malen  laryngoscopisch  nntersncht,  euerst  am  20.  Nov.  Das 
Resultat  dieser  Untersnchnngen  war  folgendes :  Der  Kehldeckel  und  die 
ary-epiglottischen  Falten  sind  bei  weissem  Petroleumlichte  leicht  geröthet, 
die  Gefasse  des  Kehldeckels  stark  gefüllt  und  ectasirt.  —  Die  Bewegungen 
des  Kehldeckels  sind  vollkommen  frei.  Bei  ruhiger,  tiefer  Inspiration  steht 
das  rechte  Stimmbands  der  Mittellinie  sehr  nahe,  während  das  linke  die 
nonnale  retrahirte  Stellung  einnimmt ;  bei  forcirten  Respirationsbewegnngen 
macht  der  Rand  des  rechten  Stimmbandes  vibrirende  Bewegungen.  Intonirt 
der  Kranke  ein  tiefes  ä ,  so  bleiben  das  rechte  Stimmband  und  die  rechte 
Gieskanne  unbeweglich  stehen;  die  linke  Gieskanne  richtet  sich  in  ge- 
wohnter Weise  auf  und  nähert  sich  sammt  ihrem  Stimmbande  bis  etwas 
über  die  Mittellinie  hinaus  dem  rechten  und  bewirkt  so  den  Verschluss 
der  Bima  glottidis.  Bei  hohen  Tönen,  namentlich  bei  einem  hohen I, 
legt  sich  das  linke  Stimmband  in  seiner  ganzen  Breite  über  das  rechte 
hinüber. 

Beim  Einführen  eines  Drahtes  in  die  Kehlkopfhöhle  und  beim  isolirten 
Berühren  des  rechten  Stimmbandes  und  der  rechten  Gieskanne  folgen  heftige 
Reflexionsbewegungen.  Ob  Differenzen  in  Bezug  auf  Näherung  des  Schild- 
knorpels an  den  Ringknorpel  beim  Anlautenlassen  der  Stimme  zwischen 
beiden  Seiten  bestehen  (Gerhardt) ,  kann  nicht  eruirt  werden. 

Sehen  wir  ah  von  dem  Interesse,  den  diese  Operationsgeschichte  schon 
an  und  für  sich  bietet,  indem  sie  einen  weitem  Beleg  dafür  giebt,  dass  die 
Exstirpation  grosser  Geschwülste  am  Halse  trotz  der  Schwierigkeit  der  Aus- 
föhrung  von  glänzendem  Erfolge  begleitet  und  dem  sicher  dem  Erstickungs- 
tode verfallenen  Kranken  ein  neues ,  erträgliches  Dasein  sichern  kann,  so 
ist  der  Fall  namentlich  werthvoll  durch  die  larjngoscopische  Untersuchung. 
Es  konnte,  wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  der  herausgeschnittene 
Nerv  während  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  erkannnt  werden ,  ein  Um- 
stand, der  bei  den  vollständig  veränderten  anatomischen  Verhältnissen  nicht 
auffallen  kann ;  es  blieb  aber  nach  Vollendung  der  Operation  und  nach  den 
in  der  Folge  aufgetretenen  Erscheinungen  kein  Zweifel ,  dass  7,  Zoll  aus 
dem  Stamme  des  rechten  N.  vagus,  etwa  1 Y^  Zoll  oberhalb  der  Clavicula 
ausgeschnitten  war. 

Puls  und  Respiration  zeigten  nach  der  Operation  durchaas  keine  Ano- 
malien. Die  Erscheinungen  des  Pulses  und  der  Respiration  waren  ganz 
die,  wie  sie  einem  massigen  Wandfieber  entsprechen,  ein  Umstand,  der  voU- 
stiindig  mit  physiologischen  Versuchen  übereinstimmt,  indem  die  einsei- 
tige Durchschneidung  des  N.  vagus  weder  bei  Hunden  noch  bei  Kaninchen 
wesentliche  Diflerenzen  in  Betreff  derRespirations-  und  Pulsfrequenz  macht. 

Da  der  N.  vagas  ziemlich  tief  unten  durchschnitten  war ,  der  N.  lar  jn- 
geus  superior  also  functionirte,  so  musste  der  schliessliche  Effekt  für  den 
Kehlkopf  hier  ganz  derselbe  sein,  als  ob  derN.  recurrens  durchschnitten  wor- 
den wäre  und  damit  stimmt  voUkonmien  die  larjngoscopische  Untersuchung : 
die  Muskeln  des  Kehldeckels  der  rechten  Seite  blieben  functionsfiUiig ;  die 
Sensibilität  war  rechts  so  gat  erhalten ,  wie  links  (über  das  Verhalten  des 
M.  crico-th3nreoideus  konnte  man  nicht  ins  Klare  kommen),  dagegen  waren 
alle  übrigen  Muskeln  der  rechten  Kehlkopfseite  ihrer  Funktion  enthoben, 
ein  Befund ,  wie  er  nur  der  vollständigen  Recurrenslähmung  (hier  Durch- 
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Bchneidnog)  entsprechen  kann.  Du  laryngoscopischeBild,  das  eine  so  voU- 
atändige  Recnrrensläbmung  oder  besser  Dorchschneidnng  giebt,  warde 
schon  oben  geschildert.  Ich  will  hier  nur  noch  hervorheben,  das»  die  roUe 
nnd  helle  Stimme  des  Kranken  ihren  Klang  verlor ,  heiser  nnd  ranh  wurde, 
dass  die  niedem  Töne  dadurch  gebildet  wurden,  dass  das  ge«ande 
Stimmband  über  die  Mittellinie  hinaus  dem  gelähmten  sich  näherte  und  sich 
fest  an  dasselbe  anschloss ,  dass  aber  die  Bildung  der  hohen  Töne  durch 
eine  üeberlagerung  des  gesunden  Stimmbandes  über  das  kranke  geschah, 
indem  erst  dadurch  ein  ganz  inniger  Verschluss  der  Stimmritze,  wie  er  ganz 
hohen  Tönen  entspricht,  ermöglicht  wurde. 

Der  Kranke  ist  gegenwärtig  wegen  eines  Becidivs,  das  von  dem 
kleinen  zurückgebliebenen  Theile  der  Geschwulst  ausging,  wieder  im 
Spitale.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergiebt  im  Wesentlichen  den 
gleichen  Befund.  Ich  werde  nicht  ermangeln,  später  die  Beobachtung 
durch  den  Obductionsbefund  zu  ergänzen. 


13.    Acute  Entzündung  des  linken  Herzvorhofs 

(Atriitis  acuta  sinistra). 

Von  C.  A.  Wunderlich  und  E.  Wagner. 

Ein  18j ähriges  Dienstmädchen,  das  niemals  krank  war,  sich  stets  wohl 
nnd  kräftig  fühlte ,  massige  Arbeit ,  gute  Kost  und  Wohnung  hatte ,  seit 
1  Jahr  ganz  regelmässig  menstruirt  war ,  zuletzt  3  Wochen  vor  Beginn  der 
Erkrankung,  wurde  am  4.  Octbr.  1863  Abends  6  Uhr  ohne  irgend  denk- 
bare Ursache  plötzlich  von  Schwindel  befallen ,  der  von  da  an  beständig 
fortdauerte ,  und  zu  dem  sich  bald  eine  allgemeiner  Kopfschmerz  gesellte. 
Am  5.  und  die  folgenden  Tage  bis  zum  8.  hatte  sie  wiederholt  reichliches 
Nasenbluten,  an  dem  sie  früher  niemals  gelitten  hatte.  Ein  geringer 
Husten  mit  spärlichem  weissem  Auswurf  stellte  sich  ein  mit  etwas  Dyspnoe, 
aber  ohne  Herzklopfen.  Der  Appetit  war  vom  5.  an  weg,  der  Stuhl  mehr- 
mals dünn,  aber  sparsam,  ohne  Leibschmerz ;  keine  Gliederschmerzen,  aber 
grosse  Mattigkeit.  Die  Kranke  legte  sich  am  5 .  und  blieb  seither  bettlägerig,  am 
5.  hatte  sie  mehrmals  Frösteln,  am  6.  Nachmittags  einen  Schüttelfrost,  der 
in  massigem  Grade  sich  in  den  folgenden  Tagen  wiederholte.  Vom  6.  an 
viel  Hitze  und  Durst.     Später  massigen  Schweiss. 

Am  11.  Octbr.  kam  sie  ins  Hospital.  Körper  ziemlich  klBin,  gut  ge- 
nährt, Haut  bleich.  Abends  32,8  Temp.  Antlitz  massig  geröthtet,  Zunge 
ziemlich  trocken,  gelb  belegt,  Rachen  schwach  geröthet,  nicht  geschwollen. 
Am  Hals  etwas  Struma ,  verstärkte  Carotispulsationen,  beim  ersten  Moment 
ein  Greräusch,  zweiter  Carotiston  normal.  Thorax  normal  gebaut.  Herz- 
dämpfung  von  der  3.  bis  zur  6.  Bippe  und  von  der  Mitte  des  Sternums  bis 
1  Fingerbreit  jenseits  der  Papillarlinie  (9  Cmtr.  breit).  An  der  Herzspitze 
ein  gedehntes  rauhes  sausendstreifendes  Geräusch.  Ein  systolischer  Ton 
kaum  hörbar.  Auch  in  der  Gegend  der  Arterienursprünge  besonders  links 
ein  gedehntes  Geräusch,  zweiter  Ton  am  linken  Ventrikel  und  an  der  Aorta 
stark  und  rein,  über  der  Pulmonalis  stark  accentuirt.  Am  rechten  Ventrikel 
erster  Ton  deutlich;  aber  das  Geräusch  wahrscheinlich  zugeleitet  und 
schwächer  als  über  dem  linken  Ventrikel  begleitet  den  Ton  und  überdauert 
ihn.     Herzstoss   beträchtlich   verstärkt  und   über   die   ganze  Ausdehnung 
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föhlbar,  an  der  Spitze  vibiirend;  1 1 6  Pabationen  in  der  Minute.  Percnmion 
über  der  Lunge  allenthalben  normal,  Athem  vesicnlär,  bei  tiefer  Inspiratioii 
mit  etwas  Pfeifen  und  Basseln ,  26  AAemsuge  in  der  Minute.  Leib  etwas 
aufgetrieben,  gespannt,  nicht  schmerzhaft.  Leberdämpfung  2  Centim.  über 
dem  Thoraxrand  endend.  Milzdämpfong  8  Centim.  hoch,  12  breit,  nach 
hinten  liegend.     Extremitäteü  normal,  nicht  schmerzhaft. 

Am  12.  Temp.  Morg.  32,4,  Mittags  33,0,  Puls  112—120.  Sehr 
starkes  Puisiren  der  Carotiden ,  ein  gelbbrauner  geformter  Stuhl ;  übrige 
Verhältnisse  im  Gleichen,  namentlich  fortwährender  starker  Schwindel. 

Abends  ein  schwach  blutiges  Sputum.  Links  hinten  an  der  6.  Rippe 
abwärts  massige  Dämpfung  nach  unten  zunehmend  mit  schwachem  Bron* 
chialathmen.  T.  7  Uhr  Abends  33,0;  10  Uhr  32,6.  Urin  ohne  Eiweiss, 
Chloride  reichlich.     In  der  Herzgegend  12  Blutegel.     Digitalis  mit  Nitrum. 

Am  13.  Temp.  32,2 — 32,5.  Kein  Schlaf  während  der  Nacht;  die  Blulh 
egelstiche  bluten  noch  trotz  Schwamm  bis  gegen  1 0  Uhr ;  viel  Kopfschmerz, 
Antlitz  und  Lippen  bleich.  Geräusch  über  die  ganze  Herzdämpfung  ver- 
breitet, nur  von  dem  Arterienton  unterbrochen.  Am  rechten  Ventrikel 
auch  der  erste  Ton  deutlich ,  starke  Herzpulsation ,  ebenso  starker  Puls  in 
der  Carotis,  106 — 112  Pulsationen,  Abends  nur  98.  Linkseitige  Dämpfung 
am  Rücken  im  Gleichen;  auch  rechts  unten  und  hinten  Dämpfung  mit 
Bronchialathmen.     Resp.  40 ;  grosse  Hinfälligkeit.     Urin  ins  Bett. 

Am  14.  etwas  erleichtert  aber  apathisch;  Hauptklage:  Schwindel;  zu- 
weilen Kopfschmerzen.  Herzdämpfung  bis  zum  obem  Rand  der  zweiten 
Rippe.  Geräusch  im  Gleichen.  Puls-  und  Respirationsfrequenz  ebenso. 
Temp.  32,0 — 32,7.  Zunge  ganz  trocken.  Milz  grösser  (14  u.  13  Centim.). 
Urin  sparsam,  ohne  Eiweiss. 

Am  15.  wenig  Schlaf ,  heftige  Kopfschmerzen,  Andeutung  von  Deli- 
rium, Zunge  rissig  und  braun  belegt.  Zähne  und  Lippen  fuliginös,  1  Stuhl 
ins  Bett.  Herzaction  fortwährend  sehr  stark.  150  Pulsschläge.  Respiration 
hinten  über  der  unteren  Hälfte  der  linken  Seite  stark  bronchial ;  48 — 50 
Athemzüge.  Temp.  um  9  Uhr  32,0;  Mittags  32,7.  Von  da  an  Coma, 
allgemeines  Erbleichen,  später  etwas  cyanotisch.  Abends  5  Uhr  170  Puls- 
schläge ,  fortwährendes  Steigen  der  Temperatur.  Tod  um  6  Uhr  4 1  Min. 
unter  schnell  aufhörender  Respiration  imd  Circulation  mit  33,3®.  Postmor- 
tale Steigerung  bis  33,5  (7  Uhr  12  Min.  bis  7  Uhr  18  Min.).  In  den  ersten 
2  Stunden  nach  dem  Tode  langsame  Abkühlung:  um  8*/4  Uhr  33,0;  am 
9  Uhr  32,4  ;  dann  rascher:  um  10  Uhr  31,2 ;  um  11  Uhr  30,0. 

Die  am  16.  Mittags  angestellte  Sectlon  ergab  Folgendes: 

Körper  klein,  massig  genährt ;  Haut  grauweiss ,  mit  massig  reichliehen 
blassen  Todtenflecken.  Starke  Starre.  Unterhautzellgewebe  fettarm; 
Musculatur  wenig  entwickelt,  blass. 

Schädeldach  dünn,  sonst  normal.  Ebenso  Dura  mater.  Weiche  Hirn* 
häute  stark  injicirt;  an  einzelnen  Stellen  derselben,  besonders  an  der  Con- 
vexität,  sehr  kleine,  bis  mehrere  Quadratlinien  grosse,  frische  Hämorrhagieii. 
Hirnsubstanz  durchaus  weicher,  an  zahlreichen ,  meist  sehr  kleinen  Stellen 
sehr  stark  injicirt ,  so  wie  an  einzelnen  zerstreuten  Stellen  von  sehr  kleinen 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Eine  halberbsengrosse  und  zahlreiche  kleine 
Hämorrhagien  finden  sich  ausserdem  in  der  Markmasse  zunächst  dem  rech* 
ten  Thalamus  opticus.  Ventrikel  etwas  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  ge- 
füllt; Ependjm  weicher.     Grosse  Hirngefässe  normal. 

Tonsillen  normal.  Rachenschleimhaut  massig  geröthet.  Schleimhaut 
des  Larynx  und  der  Trachea  blass.  Beide  Schilddrüsenlappen  gegen 
doppelt  grösser,  gleichmässig  coUoid  entartet. 
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In  der  linken  Pleurahöhle  ^2  Unze  hlntige  Flüssigkeit.  Lange  frei, 
normal  gross.  Der  obere  Lappen  massig  binthaltig;  der  antere  dnnkelrotb  ; 
Gewebe  des  obem  Lappens  normal  lufthaltig;  das  des  untern  an  den 
meisten  Stellen  weniger  lufthaltig,  braunroth,  glatt,  fester.  In  den 
kleinem  Bronchien  reichliche  schaumige  Flüssigkeit;  ihre  Schleimhaut 
gleichmässig  geröthet,  nicht  geschwollen.  In  den  grössern  Bronchien 
ziemlich  reichlicher  Schleim.  —  Rechte  Pleura  wie  die  linke.  Der  untere 
Lappen  gleich  dem  linken  obem  Lappen.  Der  mittlere  und  einzelne  Stellen 
des  obem  Lappens  auffallend  blutarm.  Bronchien  wie  links.  Bronchial- 
drüsen beiderseits  normal  gross,  stark  pigmentirt.  —  Thymusdrüse  noch  er- 
halten, blass.  ^ 

Im  Herzbeutel  keine  Flüssigkeit.  An  der  Uebergangsstelle  der  grossen 
Gefässe  einzelne  grünlichweisse  Flocken.  Unterer  Theil  des  Visceralblattes 
mit  einzelnen  kleinen  Hämorrhagien.  Herz  wenig  yerbreiterL  Linker 
Ventrikel  etwas  grösser  und  derber  anzufühlen ;  rechter  normal  gross, 
schlaff.  Im  linken  Herzen  sehr  spärliche ,  im  rechten  reichliche  Gerinnsel. 
Beide  Ventrikel  fast  um  die  Hälfte  weiter,  etwas  schlaffer;  ihr  Fleisch  in  den 
äusseren  drei  Viertheilen  blassbraunroth,  in  den  inneren  blassroth ,  überall 
weniger  deutlich  fasrig  und  weicher.  Papillarmuskeln  zum  Theil  etwas 
blass.  Sehnenfäden  sämmtlich  schwach  verkürzt ,  etwas  dicker,  aber  glatt. 
Klappensegel  ungefähr  normal  breit ;  beide  Zipfel  desselben  wenig  verdickt. 
Ventrikelfläche  des  Segels  normal ;  ebenso  der  grösste  Theil  der  Vorhof- 
fläche  des  Aortenzipfels.  An  der  Verbindungsstelle  desselben  Zipfels  mit 
dem  hintern  Zipfel  finden  sich  zunächst  dem  freien  Band  mehrere  sehr 
kleine,  verhältnissmässig  fest  aufsitzende,  grauweisse  Stellen,  sowie  eine 
gleiche  halblinsengrosse  Stelle.  Am  Vorhof  unmittelbar  oberhalb  des  hinte- 
ren Zipfels  der  Mitralis,  1 — 2'"  vom  angehefteten  Rand  desselben  entfernt, 
findet  sich  eine  längliche,  dem  Längsdurchmesser  des  Herzens  entsprechende, 
c.  l*/a"  lange,  über  V2"  breite,  grauröthliche ,  nnregelmässig  granulirte, 
weiche  Masse ;  dieselbe  geht  theils  ununterbrochen  in  das  Endocardinm  über, 
tfaeils  ist  sie  gegen  dasselbe  steil  und  etwas  überhängend.  Auf  der  Schnitt- 
fläche sieht  man  eine  deutliche  Grenze  zwischen  dieser  Masse  und-  dem 
Enducardium.  Aortenklappen,  Tricuspidal- und  Pulmonalklappen ,  sowie 
die  grossen  Gefässe  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  von  entsprechender  Grösse, 
grauroth  gefärbt,  schlaff;  Gewebe  auffallend  blutarm,  von  normaler  Con- 
sistenz ,  blassbraunroth ;  einzelne  Acini  in  der  Mitte  stärker  geröthet,  sonst 
normal.  Galle  reichlich,  sehr  blass.  —  Milz  6"  lang,  entsprechend  breit 
and  dick;  Kapsel  schwach  getrübt,  straff;  Gewebe  braunrotb,  blutarm, 
mürbe.  Am  obem  Ende  der  Mil^  liegen  nahe  bei  einander  3  über  erb- 
sengroBse,  wenig  vorragende  Stellen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  von 
ziemlich  scharfer  Begrenzung,  blassbraun  und  von  dickbreiiger  Consi- 
stenz  sind. 

Linke  Niere  normal  gross;  Kapsel  normal.  Oberfläche  grösstentheils 
blass,  stellenweise  massig  injicirt.  Rinde  normal  breit,  blass,  feucht,  etwas 
weicher,  nur  stellenweise  massig  injicirt.«  Pyramiden  blass,  sonst  normal. 
An  einer  Stelle  der  Rinde  und  Pyramide  eine  ^/.^kirschengrosse ,  mit  serös 
trüber  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste.  —  Rechte  Niere  an  den  meisten  Stellen 
der  Rinde  blutreicher.  An  der  Oberfläche  gegen  30  bis  halbkirschengrosse, 
bis  1"'  tief  ins  Rindengewebe  hineingehende  hämorrhagische  Stellen. 
Pyramiden  normal.  Nierenbecken  spärliche  trübe  Flüssigkeit  enthaltend, 
mit  einzelnen  capillären  Hämorrhagien. 

Magen,  Darm  und  Genitalien  normal. 
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14.    Zur  forensischen  Bedeutung  der  Trichinen. 

Von  S.  Wagner. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Trichinen,  welche  schon  a  priori  zu 
erwarten  war,  wurde  factisch  zuerst  in  einem  auch  durch  die  Art  der  Ent- 
deckung interessanten  Falle  von  Langenbeck  (Deutsche  Klin.  April  1863) 
nachgewiesen.  Eine  nähere  Beschreibung  des  Falles  lieferte  Lücke  (Gas- 
per*s  Vjrschr.  f.  ger.  u.  öffentl.  Med.  1864,  XXV,  p.  102). 

Als  ich  während  der  früher  beschriebenen  kleinen  TrichinenepidemJe 
dem  mitbehandelnden  Herrn  Dr.  Hammer  hier  obigen  Fall  erzählte,  machte 
mich  dieser  darauf  aufmerksam ,  dass  vor  c.  15  Jahren  in  der  Nähe  von 
Oschatz  nach  einem  Gastmahl  eine  ziemliche  Menge  Menschen  erkrankt, 
wohl  auch  Einige  gestorben  und  dass  sein  Vater  als  Arzt ,  sein  Onkel 
als  Patient  hierbei  mit  im  Spiel  gewesen  seien.  Näheres  konnte  ich  nicht 
erfahren ,  bis  ich  zufallig  in  Taylor-Wald's  gerichtlicher  Medicin  (I, 
pag.  304)  ein  kurzes  Excerpt  dieses  Falles  las,  dessen  ausführliche  Beschrei- 
bung Dr.  Ströfer  in  der  ver.  deutschen  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneik. 
(1850.   N.  F.    VIII,  pag.  71)  geliefert  hat. 

Dass  dieser  Fall  eine  Trichinenatfection  ist,  hoffe  ich  durch  eine  kurze 
Erzählung  desselben  zu  beweisen ,  wenn  mir  auch  nicht  wie  imLangen- 
b  e  c  k'schen  Falle  eine  Muskeluntersuchung  gestattet  war.  (Die  für  Trichinen- 
krankheit sprechenden  Umstände  und  Symptome  sind  gesperrt  gedruckt.) 

,,Den  26.  März  1848  gab  die  verw.  Gutsbesitzerin  H.  in  P.  ihren  Ver- 
wandten und  Freunden  in  dem  ihr  durch  Erbschaft  zugefallenen  Gute  in  S. 
ein  Gastmahl,  das  in  einem  Mittags-  und  Abendessen  bestand.*' 

,, Mehrere  Tage  nach  jenem  Gastmahl  erkrankten  sie  und  ihre  Tochter,. 
sowie  fast  alle  Personen,  die  am  Abendessen  Theil  genommen  hatten, 
worunter  sich  auch  ihr  Hausarzt  befand.** 

Die  vielen  und  theil  weise  sehr  gefährlichen  Erkrankungen  der  aus  ver- 
schiedenen Entfernungen  anwesend  gewesenen  Gäste,  der  am  32.  Tag  nach 
jenem  Gastmahl  erfolgte  Tod  des  mit  anwesend  gewesenen  H.  in  S.  u.  s.  w. 
veranlassten  am  3.  Mai  eine  medicinalpolizeiliche  Untersuchung  d^ 
Justizarates  Mügeln.  Von  den  noch  vorhandenen  zwei  Weinsorten  wurden 
einige  Flaschen  zur  chemischen  Untersuchung  mitgenommen.  ,,InBezng 
auf  die  beim  Gastmahl  genossenen  Speisen  erfuhr  man,  dass  Mittags  selbige 
aus  Bouillonsuppe  mit  Spargel,  Pasteten,  alten  Hühnern  mit  Gräupchen 
und  Potage ,  Aal ,  Rehbraten ,  Citronencrgmen  ,  Brod  -  und  MandeltorteUi 
Spritzkuchen,  Aepfelkuchen,  Eiergusskuchen,  Apfelsinen,  Aepfeln,  Nüssen 
und  deutschem  Ruhkäse,  sowie  Abends  aus  russischem  Salate,  rohen 
und  gekochten  Schinken,  kalten  Rehbraten ,  Kalbsbraten ,  O  e  r  v  e  1  a  t- 
und  Blutwurst,  harten  Eiern,  Bricken,  Heringen  und  Radischen  bestanden 
hatten.  Man  hatte  weissen  und  rothen  Wein,  Lünel  und  Chaudeau  ge- 
trunken. .  .  Der  russische  Salat  bestand  aus  Kalbsbraten,  Kalbs- 
kopf, rohen  Schinken,  Cervelatwurst,  Capern,  Sardellen,  Bricken 
etc.*'  Die  chemische  Untersuchung  der  zwei  Weinsorten,  des  Brunnen- 
wassers, verschiedener  Speisen  ergab  nichts  Abnormes. 

,,Die  erkrankten  28  Individuen,  worunter  einige  in  der  Nähe, 
die  meisten  aber  zwischen  V/^  und  12  Stunden  von  S.  wohnhaft  waren, 
hatten  sämmtlich  noch  an  jenem  Abendessen  mit  Theil 
genommen;  dagegen  waren  andere  Gäste,    die  sich  bereits 
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Tor  dem  Abendessen  entfernt  hatten,  gesund  und  munter 
geblieben.'*  Letzteres  war  auch  bei  den  betreflfenden  Kntschem  der  Fall. 
Diese  28  Kranken  wurden  aber  yon  elf  verschiedenen  Aersten  behau* 
delt,  BU  denen  auch  der  ventorbene  Dr.  Hammer  sen.  gehört  hatte.  Die 
Mehrzahl  der  Aente  glaubte  an  eine  Vergiftung  durch  Kupfer-  oder  Blei- 
oxyd ,  einer  durch  Arsenik ;  die  Mehrzahl  hielt  die  Krankheit  nur  für  Indi- 
gestion. 

,,Dr.  Meding  in  Meissen,  welcher  an  die  erstgenannte  Vergiftung 
glaubte,  stützte  seine  Ansicht  auf  die  an  8  Personen  gemachten  Beobach- 
tungen und  spricht  sich  hierüber,  wie  folgt,  aus : 

,,  ,,Die  von  mir  selbst  beobachteten  Krankkeitserschei- 
Bungen,  abgesehen  von  den  durch  individuelle  Umstände  bedingten  Ab- 
weichungen, lassen  sich  auf  zwei  Hauptclassen  zurückführen: 

a)  allgemeine  Niederlage  der  Kräfte, 

b)  Stasen  oder  Stockungen  in  venösen  oder  lympha- 
tischen Gefässen; 

letztere  sprechen  sich  in  vorübergehenden  Beklemmungen  des 
Athems,  in  vorüb ergehen denLähmungen  derOliedmaassen, 
in  sichtbarer  Anfüllung  der  oberflächlichen  Venen  und  Lymphstränge  der 
Extremitäten  und  ödematöser  Geschwulst  derselben  und  des 
Angesichts  aus. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  litt  an  Hartleibigkeit  ohne  Kolik, 
einige  litten  ancolliquativen  Durch  fällen.  Die  Zangenoberfläche 
war  allgemein  roth  und  gereizt.  Die  enorme  Kraftlosigkeit  unter- 
schied sich  von  der  in  typhösen  Fiebern  durch  eine  vorzüglich  die 
Gelenke  betreffende  Steifigkeit,  die  auch  bei  zurückge- 
kehrtem Wohlbefinden  noch  blieb,  wie  denn  auch  nirgends 
typhöse  Erscheinungen  auftraten,  und  insbesondere  das  Sensorium  ganz 
freibUeb.*'** 

Dr.  Schumann  in  Döbeln  sagt,  dass  wie  bei  allen  andern 
Theilnehmern  am  Gastmahle,  so  auch  bei  seinen  beiden 
Kranken  die  Erkrankung  erst  neun  Tage  darnach  er- 
folgt sei. 

Dr.  Meissner  in  Mügeln*)  sagt:  ,,Bei  allen  meinen  Kranken  war 
zu  Anfange  das  aufgedunsene  ödematös  angeschwoUne  Ge- 
sicht, bei  allen  eine  plötzliche  und  grosse  Abgeschlagenheit 
derKräfte,  grosse  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  und  eine  unverhält- 
nissmässig  langsame  Beconvalescenz.'*  .  .  .  M.  behandelte  zu 
derselben  Zeit  mehrere  Kranke,  welche  nicht  an  obigem  Gastmahl  Theil 
hatten,  an  vollkommen  gleichen  Krankheitssymptomen. 
,,Das  aufgedunsene,  Ödematös  angeschwollene  Gesicht  zu 
Anfang  der  Krankheit,  die  Neigung  zu  hydropischen  Er- 
scheinungen im  Verlauf  der  Krankheit^*.  .  . 

Eine  48  jährige  Kranke  starb  am  6.  Mai.  Die  Section  ergab  um  die 
linkseitigen  Knöchel  eine  beträchtliche  ödematöse  Anschwellung  ....  Die 
chemische  Untersuchung  wurde  an  Herz ,  Lunge ,  Magen,  Därmen,  Leber, 
Milz ,  Blut  und  Galle  —  wie  es  scheint  zusammen  —  vorgenommen  und 
ergab  V«o— "Vbo  Gran  Kupfer. 

Ein  43  jähriger  Mann  starb  am  27.  April.  Chemische  Untersuchung 
mit  gleichem  Befunde. 


*)   Die  Orte  P.  und  G.  liegen  wohl  in  der  Nähe  von  Mügeln:    die 
Cervelatwurst  rührte  von  einem  Kaufmann  S.  in  M.  her. 
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B«ide  KxankdiigetchicbtoB  ond  SectionibefBnde  bnagen  Nichts,  wa» 
positiv  für  Trichinenkrankheit  spricht. 

Vf.  entscheidet  sich  schliesslich  selbst  nicht  sicher  für  eine  Eupfor- 
Fergiftnng,  sondern  hält  eine  solche  oder  eine  andre  nicht  nachweisbare 
Vergiftung  nur  für  wahrscheinlich.  Auch  wurde  eine  weitere  gerichtliche 
Untersuchung  nicht  eingeleitet. 


15.     Fall  TOD  Combination  eines  Pigmen tkrebses 
mit  einer  reinen  Pigmentgeschwulst. 

Von  E.  Wagner. 

Die  vorliegende  Beobachtang  betriflfit  einen  in  den  dreissiger  Jahren 
stehenden  Mann,  welcher  von  Gebart  an  ein  grosses  Pigmentroal  in  der 
Lebergegend  gehabt  hatte.  Letzteres  war  in  den  zwanziger  Jahren  des 
Kranken  gewachsen  und  deshalb  exstirpirt  worden.  Nach  der  Operation  wa- 
ren sowohl  in  der  Narbe ,  als  in  der  übrigen  Hantoberfläche  kleinere  oder 
grössere  schwarze  Geschwülste  entstanden ;  anch  hatte  sich  allmälig  an  der 
ganzen  Hant  eine  gleichmässige  blänlichgrane  Färbung  eingestellt ,  welche 
so  bedeutend  war,  dass  der  Kranke  von  dem  Strassenpublicum  mit  beson- 
derer Anftnerksamkeit  betrachtet  wurde.  Er  hielt  sich  im  hiesigen  Jacobs- 
hospital mehrere  Wochen  auf,  wobei  eine  allmälige  Verschlimmerung  des 
Uebels  eintrat:  die  schon  vorhandenen  Geschwülste  wurden  grösser,  es 
entstanden  neue,  die  diffuse  Hantfdrbung  nahm  zu.  Leber  und  Milz  wur- 
den vergrössert  gefunden ;  der  Harn  war  dunkelbraun  ;  etc.  Der  Kranke 
verliess  das  Hospital  und  ging  in  eine  Stadt  Thüringens ,  wo  er  nach  meh- 
reren Wochen  starb.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Güte,  einen  Theil 
der  bei  der  Section  gefundenen  Präparate  hierher  zu  schicken. 

Nach  der  Anamnese  und  nach  den  Erscheinungen  am  Leben  war  es 
also  wahrscheinlich,  dass  sich  in  einem  Pigmentmal  mela- 
notischer  Krebs  entwickelt  hatte,  dassdieser  nach  derEx- 
stirpation  sowohl  in  derNarbe,  als  an  andern  Stellen  der 
Haut,  als  endlich  auch  in  Innern  Organen  (wahrscheinlich  in 
der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  und  Nebennieren)  recidiv  wurde, 
dass  endlich  die  diffuse  Hautfärbung  entweder  von  einer 
diffus  en  Entwicklung  vonKrebs  imCoriumoder  von  star- 
ker Pigmentirung^der  Zellen  des  Rete  Malpighi  (wie  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  Morbus  Addisonii)  herrührte.  Der  Fall  war 
demnach  von  grösstem  Interesse. 

Die  uns  überschickten  Organe  waren  das  Herz,  die  linke  Niere  und 
Nebenniere,  ein  Stück  Leber,  Muskel  und  äusserer  Haut. 

Das  Herz  ist  normal  gross,  sehr  schlaff.  An  seiner  Oberfläche ,  in 
und  unter  dem  Yisceralblatt  des  Herzbeutels,  insbesondere  auch  an  dem 
Anfangstheil  der  grossen  Gefässe ,  sitzen  gegen  30  hirsekom  -  bis  quadrat- 
zoUgrosse,  rundliche  oder  unregelmässige,  flache  bis  linienhoch  vorragende 
Flecke  von  intensiv  schwarzer  Farbe  und  ziemlich  fester  Consistenz.  Das 
übrige  Yisceralblatt  ist  stark  getrübt.  Eben  solche  schwarze  Flecke  sitzen 
in  noch  grösserer  Menge  unter  dem  Endocardium ,  und  zwar  in  allen  Thei- 
len  desselben,  selbst  in  der  Basis  der  TricuspidaJklappe  und  in  einseinen 
Sehnenfäden  beider  Ventrikel.     An  der  Spitae  des  rechten  Ventrikels  ragt 
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Mae  gegen  kirichangrosie  schwane  Messe  herein ,  welche  «n  ihrem  promi- 
nentesten Theil  serklüftet  ist  (wahrscheinlich  erst  in  Folge  der  8eetion) 
iin4  im  Gauen  einer  grossen  globulösen  Vegetation  gleicht ,  bei  näherer 
Besichtignog  aber  einen  stark  ▼orragenden ,  an  der  Spitze  erweichten ,  mit 
dem  Henfleisch  zusammenhängenden  melanotischen  Knoten  darstellt.  In 
den  letzten  sweiZoU  der  obem  Hohlader  sitzen  zahlreiche,  bis  V/^'"  hohe, 
zusammen  2Q''  grosse,  schwarze  Knoten.  Das  Herzfleisch  ist  ausser  von 
solchen  Knoten,  welche  an  der  Aussen-  oder  Innenfläche  sichtbar  sind, 
noch  von  zahlreichen  andern  runden,  scharf  begrenzten,  schwarzen  Knoten, 
sowie  Ton  noch  zahlreicheren ,  nadelstichgrossen ,  schwarzen  Punkten  und 
▼on  länglichen  oder  nnregelmässig  ästigen,  feinen,  schwahien  Streifen 
durchsetzt,  übrigens  blass,  undeutlich  fasrig,  weicher.  Die  schwarzen  Kno- 
ten sind  meist  ringsum  scharf  begrenzt,  aber  ohne  Kapsel ;  die  Schnittfläche 
ist  an  den  grossem  homogen,  an  den  kleinern  gleicht  sie  einer  gewöhnlich«! 
Mnskelschnittfläche. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  melanotischen  Knoten  ergab 
1)  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  des  melanotischen  Kreb- 
ses, d.  h.  eine  alveoläre  Structur  mit  pigmentirten  Zellen;  2)  aber  fand 
sich  eine  Pigmenterfüllung  in  den  Bindegew ebskörperchen 
des  Pericardium,  des  Endocardium,  des  intermuskulären 
Bindegewebes  und  in  den  Muskelkörperclien,  sowohl  in  den 
peripherischen,  am  oder  im  Sarcolem  liegenden,  als  in  den  centralen. 

Die  gewöhnlichen  Verhältnisse  des  melanotischen  Krebses  sollen  hier 
nicht  weiter  erörtert  werden.  Sie  fanden  sich  in  den  meisten ,  durchaus 
aber  nicht  in  allen  grösseren  Knoten.  Ausserdem  zeigten  sich  einzelne 
grössere,  sowie  alle  kleinen  Knoten  und  die  schwarzen 
Streifen  durchaus  bestehend  aus  Bindegewebs- (resp.  Mus- 
kel-) Körperchen,  welche  in  verschiedenem  Grade  ver- 
grössert  und  mit  körnigem  Pigment  erfüllt  waren.  Noch 
andere  grössereKnoten  zeigten  beideVerhältnisse  in  der 
mannigfaltigsten  Weise  nebeneinander. 

Dass  das  Stroma  der  melanotischen  Krebse  des  Herzfleisches  aus  einer 
fibrösen  Entartung  der  Muskelfasern  hervorging,  schien  mir  nach  mehreren 
Präparaten  zweifellos  zu  sein.  Der  Vorgang  beginnt  mit  einer  Verdickung 
des  sonst  zarten  Sarcolems  und  mit  Fettmetamorphose  des  Sarcoleminhalts ; 
das  Sarcolem  nimmt  immer  mehr  an  Dicke  zu ,  bleibt  dabei  homogen  oder 
wird  undeutlich  fasrig ;  die  Höhle  desselben  enthält  FettmolecUle  oder  grös- 
sere Fetttropfen ;  sie  wird  immer  enger  und  schwindet  schliesslich  ganz. 
Dabei  bleiben  die  Mnskelbündel  oft  noch  lange  isolirt  erhalten,  während 
andremal  ein  festes  Zusammenwachsen  derselben  stattzufinden  scheint. 
Gleichzeitig  entwickeln  sich  nun  in  den  Muskelkörperchen ,  sowie  in  den 
Körperchen  des  intermuskulären  Bindegewebes  Zellen  und  es  entstehen 
Krebsalveolen ;  oder  diese  Körperchen  erfüllen  sich  mit  fein-  oder  grob- 
kömigem  Pigment.  Im  Anfang  sind  letztere  Körperchen  klein,  keraähn- 
lich ;  oder  man  sieht  im  Centrum  einen  ovalen,  hellen,  scharf  begrenzten 
Fleck  (Kern) ,  um  den  die  Pigmefntkörnchen  hemm  liegen,  ohne  nach  aus- 
sen eine  Membran  zu  zeigen.  Im  weitem  Verlauf  sieht  man  kernlose ,  bis 
*/ao***  lADgO)  bis  Viooi  selbst  bis  Veo"'  breite,  spindelförmige,  ovale,  cylin- 
drische  etc.  Pigmenthaufen,  welche  an  den  Enden  untereinander  zusammen- 
hängen, aber  keine  deutliche  Umhüllungsmembran  zeigen. 

Die  Muskelfasern  nehmet  mit  der  Pigmenterfdllung  ihrer  Körperchen 
an  Durchmesser  bedeutend  ab,  ihr  Inhalt  entartet  fettig.  Die  Muskelkörper- 
chen, welche  in  den  didiem  Idnskelfasern  lagen ,  waren  stets  viel  grösser 
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Qod  mit  viel  reichlicherem  Pigment  ertUIUf  alt  die  in  den  kurzen  seitliehen 
Aesten  liegenden. 

Das  Bindegewebe  dee  Pericardinm,  Endoeardiom,  der  innem  Venen- 
wand zeigte  dieselben  Verhältnisse  der  PigmenterfüUang  seiner  Körperchen, 
wie  das  intermaskuläre. 

An  den  BHtgerinnseln  im  Herzen,  sowie  an  einer  während  des  Lebens 
durch  einen  Schröpfkopf  entzogenen  Portion  Blut  fand  sich  durchaTis  keine 
Abnormität,  insbesondere  keine  Spar  von  Rgmentkörnchen. 

Von  äusserer  Haut  erhielt  ich  ein  gegen  SQ''  grosses  Stück  zur 
Untersuchung.  Dasselbe  enthielt  einen  halbkirschengrossen ,  stark  promi- 
nenten, schwarzen  Knoten,  welcher  die  ganze  Dicke  des  Corium  einnahm, 
scharf  umschrieben,  massig  fest,  homogen,  schwach  glänzend  war ;  femer 
mehrere  gegen  erbsengrosse  und  zahlreiche  nadelstich-  bis  hirsekomgrosse, 
in  den  obern  Coriumschichten  sitzende,  schwarze  Stellen.  Die  mittelgros- 
sen und  der  grösste  Knoten  hatten  eine  exquisit  alveoläre  Structor.  In 
den  Lücken  des  Netzwerks  lagen  mittelgrosse ,  bräunliche  oder  schwarze, 
fein-  oder  grobkörnige  Körper ,  meist  ohne  deutliche  Zellmembran ,  selten 
mit  mittelgrossem  Kern.  Das  Netzwerk  selbst,  welches  nur  wenig  mächti- 
ger war,  als  die  Alveolen,  war  homogen,  selten  schwach  fasrig,  gleichmäs- 
sig  schmutzigbraun  gefärbt  und  von  sehr  zahlreichen  Haufen  braunen  oder 
schwarzen,  feinkörnigen  Pigments  durchsetzt.  Diese  Haufen  waren  ent- 
weder von  der  Grösse  der  Bindegewebskerne,  spindelförmig,  oder  bis  Vis"' 
lang,  bis  Vsu"'  breit,  oval,  spindelförmig,  cylindrisch,  stets  ohne  deutliche 
Zellmembran  und  ohne  Kern,  häufig  untereinander  an  den  Enden  zusam- 
menhängend. In  der  Umgebung  dieser  Knoten  fanden  sich  die  gleichen 
Haufen,  zunächst  dem  Knoten  gross ,  mit  einander  communicirend ,  weiter 
nach  aussen  kleiner,  mit  deutlicher  Umhüllungsmembran  und  meist  mit 
länglichem  Kern,  ohne  gegenseitigen  Zusammenhang.  Dieselben  kleinen, 
spindelförmigen  Pigmenthaufen,  meist  deutlich  Bindegewebskörperchen  ent- 
sprechend, fanden  sich  in  geringer  oder  meist  reichlicher  Menge  in  der 
ganzen  Papillarschicht  des  Corium,  sowie  in  der  untern  Hälfte  der  Papillen 
selbst.  Letztere  waren  über  den  grössern  Knoten  entweder  ganz  verschwun- 
den, oder  bis  zum  zwei-  bis  dreifachen  vergrössert,  dadurch  eng  aneinander 
gepresst,  und  von  reichlichen,  zum  Theil  grossen,  spindelförmigen,  unter- 
einander communicirenden  Pigmenthaufen  durchsetzt. 

Einzelne  grössere,  sowie  fast  alle  kleinen  schwarzen  Flecke  bestanden 
ganz  aus  Pigmenthaufen  der  eben  genannten  Art  und  enthielten  keine  Spur 
von  mit  Zellen  erfüllten  Alveolen.  Ebenso  waren  die  Bindegewebskörper- 
chen zwischen  den  Fettzellen  des  untern  Theils  der  Beticularschicht  des  Co- 
rium in  Pigmenthaufen  verwandelt;  die  Fettzellen  selbst  waren  meist  mit 
einer  bräunlichen,  granulären  Substanz  erfüllt. 

Die  linke  Nebenniere  bildet  einen  kugligen,  gegen  b*' 
dicken  Sack,  an  dessen  Oberfläche  sich  zahlreiche,  bis  1"  lange  Adhä- 
sionen, Fettgewebe  und  ein  Stück  Muskel  finden.  Ihre  Peripherie  besteht 
aus  einer  schwarz  gefärbten,  dünnen,  deutlich  fibrösen  Kapsel«  Darauf 
folgt  eine  2 — 6'"  dicke,  homogene,  schwarze,  metallisch  glänzende  Masse, 
welche  nach  innen  hin  mit  zahlreichen  unregelmässigen  schwarzen  Massen 
besetzt  ist.  Gleiche  Massen,  sowie  mehrere  Unzen  einer  tintenartigen 
Flüssigkeit  bilden  den  Inhalt  der  fast  faustgrossen  Höhle. 

Die  Nebenniere  und  das  fast  ganz  aus  melanotischen  Knoten  bestehende 
Stückchen  Leber  verhielten  sich  microscopisch  ebenso  wie  der  grosste 
Knoten  der  Haut :  d.  h.  es  fand  sich  ein  mit  Pigmenthaufen  durchsetetes, 
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lidie  xellige  Körper,  selten  ohne  Pigment,  meist  mit  fein-  oder  grobkömi* 
gern,  brannem  oder  schwarsem  Pigment  lagen.  In  den  weichsten  Stellen 
der  Nebenniere  fanden  sich  gar  keine  Zellen  mehr,  sondern  nnr  Pigment- 
kömer  oder  Kömchen;  die  alreoläre  Stmctor  war  noch  deutlich  nach- 
weisbar. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  kleiner,  ihreELapsel  normal,  ihre  Oberfläche 
mit  zahlreichen,  meist  sehr  kleinen,  umschriebenen  oder  diffusen,  schwar- 
sen  Flecken  besetzt,  übrigens  gleichmässig  brannröthlich  gefärbt.  Die 
Binde  ist  normal  breit,  blassroth  und  blassbraun  gestreift,  nach  der  Ober^ 
fläche  2U  von  reichlicheren,  nach  den  Pyramiden  hin  von  sparsamen  glei- 
chen schwarzen  Flecken  besetzt.  Dieselben  Flecke  finden  sich  in  noch  ge- 
ringerer Menge  in  den  Pyramiden.  Becken  und  Kelche  der  Niere  sind 
normal. 

In  der  Rindensubstanz  der  Niere  fanden  sich  keine  melanotischen 
Krebse,  dagegen  im  Zwischenbindegewebe  der  Harncanälchen  sehr  reich- 
liche, ungleichmässig  vertheilte,  theils  sehr  kleine,  spindelförmige,  von 
einer  Membran  umgebene,  theils  grössere,  unregelmässig  längliche  oder 
sternförmige,  membranlose  Haufen  feiner,  brauner  oder  schwarzer  Pigment- 
kömchen.  Die  microscopischen  schwarzen  Flecke  entstanden  durch  sehr 
dichte  Aneinanderlagerung  von  Pigmenthaufen  der  letztgenannten  Art; 
diese  Haufen  glichen  bisweilen  in  ihrer  Gestalt  Harncanälchen ,  hatten  aber 
auf  dem  Querschnitt  Netzform,  entsprachen  demnach  dem  intertubnlären 
Bindegewebe.  —  In  viel  geringerem  Grade  zeigte  die  Pyramidensubstanz 
dasselbe  Verhalten.  —  Die  Harncanälchen  waren  normal  weit,  ihre  Mem- 
bran normal,  ihre  Epithelien  zum  grössern  Theil  fettig  entartet,  ohne  Pig- 
ment. Die  Gefasde  der  Niere,  besonders  die  Schlingen  der  Malpighischen 
Körper,  waren  normal. 

Ein  Stück  Muskel,  wahrscheinlich  Zwerchfell,  enthielt  ähnliche 
^össere  Knoten,  wie  die  Haut,  welche  sich  auch  ebenso  verhielten,  aber  in 
deren  Umgebung  das  intermuskuläre  Bindegewebe  gleichfalls  kleine,  spindel- 
förmige Pigmenthaufen  enthielt.  Einzelne  Muskelfasern  waren  stark  fettig 
entartet. 

Was  die  Deutung  dieser  Beobachtungen  anbelangt,  so  ist  dieselbe  ver- 
hältnissmäsig  leicht,  wenn  man  von  dem  alten  Streit  über  wahre  und  falsche, 
g^t-  und  bösartige  Melanose  absieht.  Dies  wird  um  so  mehr  erlaubt  sein, 
als  derselbe  fast  ganz  in  die  Zeit  vor  der  Entwicklung  der  normalen  und 
pathologischen  Histologie  fällt. 

ZumTheil  gleicht  unser  Fall  einem  gewöhnlichen  me- 
lanotischen Krebs,  d.  h.  einem  Krejbs  von  gewöhnlicher  alveolärer 
Stnictur,  dessen  Zellen  zum  kleinsten  Theil  farblos,  zum  grÖssten  mit  Pig- 
ment in  diffuser  oder  körniger  Gestalt  erfüllt  sind,,  ausserdem  an  vielen 
Stellen  in  verschiedenen  Graden  der  Atrophie  lieh  befinden.  Mit  den  be- 
kannten Fällen  von  melanotischem  Krebs  hat  unser  Fall  ferner  die  Ent- 
stehung aus  einem  Muttermal,  sowie  die  Entwicklung  sehr  zahlreicher  secan- 
därer  Krebse  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  gemein. 

Von  einem  gewöhnlichen  melanotischen  Krebse  unter- 
scheidet sich  unser  Fall  durch  das  Vorhandensein  von  Pig- 
mentkörnchen in  den  Bindegewebs-  und  analogen  KÖr- 
perchen,  und  durch  dieUm Wandlung  dieserPigmentkörper- 
chen  in  Pigmenthaufen,  d.  h.  in  membranlose,  mit  Pig- 
mentkörnchen erfüllte  Gebilde.     Derartige  pigmenterfüllte  Binde- 
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gswebssellen  tisd  PigmenthAofen  fanden  siek:  im  Stronui  geiröhnlidier 
melanotiscber  Krebsknoten,  —  eine  Beobachtimg,  welche  in  minderem 
Grade  auch  Förster  (Virchow's  Arch.  XU.  p.  SOI)  gemacht  hat,  welche 
eich  aber  bestimmt  nicht  in  allen  melanotischen  Krebsen  findet,  wie  ich  ans 
der  Untennchang  eines  andern  Falles  ersehe ;  —  in  der  unmittelbaren  Um* 
gebang  solcher  Krebsknoten,  wie  im  Herzen  nnd  in  derHant;  —  in  grösserer 
£ntfemnng  davon  |nnd  an  Stellen ,  wo  sich  kdne  Resorption  durch  die 
Lymphgefasse  annehmen  läset,  s.  B.  in  den  obersten  Schichten  nnd  in  den 
Papillen  des  Coriam,  selbst  zoll  weit  entfernt  von  Krebsknoten ,  in  der  Nie* 
rensnbstanz,  wo  gar  keine  Krebse  vorhanden  waren. 

Diese  Pigmenterfüllung  der  Bindegcwebskörperchen 
war  an  einzelnenen  Stelleuso  gering,  dass  dadurch  nur 
eine  abnorme  Färbung  entstand.  An  andern  Stellen  hin- 
gegen war  sie  so  intensiv  und  extensiv,  dass  dadurch  den 
gewöhnlichen  melanotischen  Krebsen  macroscopisch  voll- 
kommen gleiche  Geschwülste  entstanden. 

Eine  Pigmenterfüllung  der  Bindegewebs  -  nnd  analogen  Kürperchen, 
beschränkt  auf  einzelne  Gewebe  oder  Organe  ist  bekanntlich  nichts  Seltenes. 
Man  sieht  dieselbe  an  der  äussern  Haut  in  der  Umgebung  chronischer  Ge- 
schwüre, an  chronisch  entzündeten  Stellen,  beim  sogen.  Melasma ;  an  serösen 
Häuten,  z.B.  derLungenpleura,  amPeritonäum  aller  Stellen,  an  der  Arachnoi- 
dea,  besonders  der  Medulla  oblongata,  bisweilen  in  sehr  exquisiter  Weise 
(z.  B.  in  den  Fällen  Virchow's,  dessen  Arch.  XVI.  p.  180,  und  Roki* 
tansky's,  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1861.  Nr.  15);  in  den  Lungen,  in  den 
Lymphdrüsen,  besonders  der  Bronchien ;  in  der  Adventitia  der  inter-  und 
besonders  der  intraacinösen  Lebergefässe  älterer  Leute,  u.  s.  w.  Aber  in  kei- 
nem dieser  Fälle  6ndet  sich  die  Pigmenterfüllung  weder  so  intensiv,  dass  da- 
durch Geschwülste  entstehen  mit  consecutiver  Atrophie  der  umliegenden  Ge- 
webe (mit  Ausnahme  der  Bronchialdrüsen ,  deren  Pigmentirnng  mit  gleich- 
zeitiger Tuberkulisimng  dazu  führen  kann) ,  noch  so  ausgebreitet  über  ein- 
zelne Gewebe,  z.  B.  die  Haut,  oder  gar  über  die  meisten  Gewebe  nnd 
Organe  des  Körpers. 

Dieser  Fall  beweist  somit,  entgegen  der  bisherigen  Annahme 
der  pathologischen  Anatomen  (Bruch,  Rokitansky,  Virchow,  För- 
ster u.  A.),  dass  reine  Pigmentgeschwülste  vorkommen. 
Ob  dies  nur  gleichzeitig  mit  melanotischem  Krebs  der  Fall  ist  oder  auch 
unabhängig  davon,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  bestimmen. 

Eine  besondere  Erörterung  verdient  noch  die  Beziehung  der  eigentfaüm- 
liehen  Hautfärbung  zu  dem  Krebs  der  Nebennieren.  Dass  erstere  nur  Folge 
der  Pigmentanhänfung  in  den  Papillen  und  der  Pars  papillaris  corii  war, 
ist  wohl  zweifellos ,  besonders  da  das  Rete  Malpighi  gar  keine  stärkere  Pig- 
mentirnng zeigte.  Letztere  war  in  mehreren  Fällen  von  Morbus  Addisonü 
massigen  Grades  vorhanden ,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  sah.  Hingegen 
in  einem  eben  jetzt  untersuchten  Falle  verhielt  sich  das  Corium  vollkommen 
normal. 


16.     Aneurysma  der  Arteria  fossae  Sylvii.    Plötz- 
licher Tod. 

Von  E.  Wagner. 

24ysjähriger,  biBher  gesunder  Mann,  welcheram  17.  April  Mittags  zeit- 
weises Stechen  im  Kopf  rerspürte ,  den  Nachmittag  seine  Geschäfte  ab 
Kaufmann  ungestört  besorgte,  Abends  wiederom  dasselbe  klagte ,  aber  da» 
Abendbrot  mit  Appetit  nahm.  Einige  Minuten  danach  merkte  seine  Vvor 
gebung,  dass  er  Fratzen  schnitt  und  mit  den  Armen  um  sich  warf.  Nach  kaum 
zweiminütiger  Dauer  dieser  Convnlsionen  fiel  der  Kranke  todt  vom  Stuhl. 

Section  am  18.  April  1862,  16  St.  p.  m. 

Körper  gross,  gut  genährt,  kräftig  gebaut.  Haut  bleich,  mit  sehr  reich- 
lichen dunkeln  Todtenflecken.     Sehr  starke  Starre. 

Schädeldach  normal.  £benso  Dura  mater,  welche  massig  gespannt 
ist.  Nach  Abzug  derselben  sieht  man  die  gesammte  Gehirnoberfläche  rotii 
^farbt,  blassroth  an  den  erhabenen  Stellen  der  Hirnwindungen,  dunkelroth 
an  den  Vertiefungen  der  Convexität  und  der  Basis.  Die  rothe  Färbung 
blieb  nach  Abziehen  der  Arachnoidea  ganz  unveiändert,  letztere  Haut  selbst 
war  an  der  Convexität  schwach  getrübt.  Die  Färbung  sass  an  allen  Stellen 
in  der  Pia ,  wie  man  vorzugsweise  an  deren  Einstülpungen  zwischen  den 
Hirnwindungen,  wo  die  Haut  bis  ^s'"  dick  war,  und  an  der  Einstülpung 
in  den  hintern  Theil  der  Hirnhöhlen  sah.  Uebrigens  war  die  Pia  leichter 
zerreisslich ,  leicht  von  der  Hirnoberfläche  abziehbar ,  ohne  sichtbare  Injec-» 
tion,  sondern  auch  an  den  hellrothen  Stellen  gleichmässig  gefärbt.  Das  in 
sie  infiltrirte  Blut  war  nirgends  geronnen,  sondern  überall  dünnflüssig, 
dunkelroth,  wie  man  vorzugsweise  an  der  Himbasis  sah,  wo  es  stellenweise 
bis  zu  i/s'"  Dick®  bildete.  —  Die  Schädelsinus  überall  leer;  ebenso  die 
sehr  zarten  Arterien  der  Himbasis.  Die  linke  Art.  fossae  Sylvii  zeigte  nahe 
ihrem  Ursprung  ein  10  Mm.  langes,  8  Mm.  hohes,  fast  nierenformiges 
Aneurysma,  welches  in  der  Nähe  des  Hilus  eine  spaltförmige ,  iVsMm. 
lange  Perforation  zeigte.  In  deren  Umgebung  waren  alle  Häute  stark  ver» 
dünnt ,  während  das  ganze  übrige  Aneurysma  aus  einer  1  ^a  Mm.  dicken, 
homogenen  Masse  bestand.  —  Die  meisten  kleinen  und  kleinsten  Arterien 
der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  sowie  einzelne  Capillaren  enthielten  theils 
massig  reichliche,  theils  sehr  reichliche  Fettmolecüle  und  in  der  Scheide 
meist  sehr  reichliches ,  gelbrothes  Pigment.  —  Die  Himsubstanz  in  Rinde 
und  Mark  sehr  blutarm ,  zäh ,  etwas  trocken.  Nur  an  einigen  Stellen  des 
Marks  der  linken  Grosshimhemisphäre  mehrere  punkt-  und  strichförmige 
Hämorrhagien.  —  Die  Himhöhlen  enthalten  eine  geringe  Menge  blutiges 
Wasser.  Die  Seiten-  und  der  Mittelventrikel  sind  fast  doppelt  weiter ;  das 
Ependym  ist  •überall  stark  verdickt,  lederartig;  das  Septum  ist  in  seiner 
obem  Hälfte  bis  zum  Durchscheinen  verdünnt  —  Die  obersten  Bücken- 
markstheile,  mit  Ausnahme  der  gleich  veränderten  Medulla  oblongata,  sind 
normal. 

Die  Untersuchung  der  Hals-,  Brust-  und  Bauchorgane  ergibt  keine 
Anomalie,  verhältnissmässigen  Blutreichthum.  Das  Blut  ist  überall  flüssig, 
dunkel.  —  Die  Thymusdrüse  ist  ca.  5"  lang,  bis  2"  breit  und  3"'  dick, 
sonst  normal.  —  Die  Lungen  zeigen  starkes  acutes  Oedem.  —  Leber  nor- 
mal. Gallenblase  leer.  —  In  der  Milz  die  Malpighi'schen  Körper  sehr  reich- 
lich, mittelgross,  weich.  —  Magen  voll.  Ebenso  oberer  Dünndarm.  Mas- 
sige Erfüilnng  der  obem  Chylusgefässe. 
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17.     Leerer   Bruchsack   mit   Einklemmungs- 
Symptomen.      Elemiotomie. 

Von  Dr.  A.  Fiedler. 

Es  ist  eine  bekannte,  wenn  auch  bis  jetet  noch  nicht  yollkoxnmen  er- 
klärte Thatsache,  dass  auch  leere  Bmchs'äcke,  d.h.  solche,  die  keine Banch- 
eingeweide  enthalten ,  wenn  sie  sich  entzünden ,  Einklemmongserscheiniin- 
gen  yerarsachen  können.  Danzel  in  seinen  „hemiologischen  Studien** 
(2.  Aufl.  Cassel  und  Göttingen)  sagt:  „von  weit  grösserer  Bedeutung  ist 
aber  der  leere  Bruchsack ,  wenn  er  sich  entzündet ,  und  davon  ist  nur  bei 
wenigen  Autoren  die  Rede.  In  manchen  Fällen  mag  ein  Irrthum  zu  Oninde 
liegen  und  vielleicht  die  Reposition  des  Darminhaltes  unbemerkt  bei  der 
Hemiotomie  stattgefunden  haben ,  allein  solche  entzündete  und  wirklich 
leere  Bruchsäcke  mit  Einklemmungserscheinuhgen  kommen  vor ,  wie  unter 
anderen  namentlich  eine  Beobachtung  von  Pitha  und  eine  von  mir  selbst 
gemachte  es  beweisen,  in  welchen  keine  Communication  des  Sackes  mit  der 
Bauchhöhle  vorlag.  Dupuytren  ('Le9on8  orales.  Tome  3.  p.  583),  Chas- 
saignac  (ref.  von  Streubel  in  Schmidfs  Jahr b achern  1856  Nr.  I.  p.  79), 
femer  (wie  Danzel  in  seinen  ,,chirurg.  Erfahrungen*  p.  35  angiebt)  Flauert 
zu  Ronen  und  Sanson  und  neuerdings  Weickert  (Deutsche  Klin.  1862. 
Nr.  29)  beschreiben  ebenfalls  Fälle,  in  denen  Incarcerataonssymptome  be- 
standen, welche  die  Hemiotomie  indicirten,  bei  der  sich  aber  weder  Einklem- 
mung, noch  überhaupt  Vorlagerung  von  Eingeweiden,  sondern  nur  ein  ent- 
zündeter leerer  Brachsack  vorfand. 

Im  Januar  d.  J.  beobachtete  ich  einen  gleichen  Fall  und  theile  diesen 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  wegen  im  Folgenden  kurz  mit : 

Den  15.  Jan.  d.  J.  Nachmittags  4  Uhr  wurde  ich  zu  einer  Kranken 
gerufen,  welche  52  Jahre  alt  war,  früher  immer  gesund ,  jetzt  aber  seit  10 
Tagen  bettlägerig  war.    Sie  hatte  mehrmals  geboren  und  es  hatte  sich  ihrer 
Angabe  nach  in  Folge  einer  Entbindung  vor  etwa  10  Jahren  ein  rechtseiti- 
ger  Leistenbmch  gebildet,*  der  aber  jeder  Zeit  ohne  grosse  Mühe  zurück- 
gebracht werden  konnte.     Seit  Anfang  Januar  hatte  die  Kranke   häufig 
Üebelkeit ,  vorübergehende  Schmerzen  in  der  Magengegend ,  Kopfschmerz 
und  Appetitmangel ;  der  Stuhl  war  träge,  erfolgte  aber  doch  meistens,  ohne 
dass  die  Anwendung  von  Klystiren  oder  Laxantien   öfters  nöthig  wurde. 
Seit  10  Tagen  aber  hatten  die  Erscheinungen  zugenommen,  die  Leibschmer- 
zen waren  ziemlich  heftig,  es  stellte  sich  in  den  letzten  Tagen  Erbrechen 
ein ;  der  Stuhl  war  sehr  träge  und  fehlte  in  den  letzten  5  Tagen  vollkom- 
men, trotzdem  dass  verschiedene  Abführmittel  angewendet  worden  waren. 
Das  Erbrechen  dauerte  fort  und  die  erbrochenen  Massen  hatten  der  Be- 
schreibung nach  eine  graubraune  Farbe  und  einen  üblen,  jedoch  nicht  fäca- 
len  Gerach.     Die  Leibschmerzen  waren  ziemlich  heftig  und  continuirlich, 
der  Appetit  fehlte  vollständig.     Der  Durst  war  gesteigert ;  die  Hanttranspi- 
ration ebenso.     Als  ich  die  Kranke  sah,  war  sie  vollkommen  bei  Bewusst- 
sein,  der  Puls  frequent  (120),  klein,  die  Hauttemperatur,  dem  Gefühl  nach 
zu  urtheilen,  wenig  erhöht,  die  Zunge  trocken,  die  Kranke  im  Allgemeinen 
etwas  collabirt;  der  Leib  aufgetrieben,  nur  bei  tieferem  Drucke  schmerzhaft, 
der  Percussionsschall  überall  hellt jmpanitisch.     In  der  linken  Fossa  crnra- 
lis,  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  fühlte  und  sah  man  eine  Geschwulst, 
etwa  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.     Dieselbe  war  rand ,  die  Haut  über 
ihr  verschiebbar,  die  Arterie  fühlte  man  nach  aussen  pulsiren.     Bei  stärke- 
rem Dracke  war  sie  schmerzhaft ,  der  Percussionsschall  über  derselben  war 
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nichi  denüicli  ^ympanitisdi ;  die  Haut  iiber  der  GeschwulBt  nicht 
die  Ingiiinaldrüsen  nicht  geschwellt. 

Eb  lag  also  kein  Zweifel  yor,  dass  die  Geschwulst,  besonders  in  Verbin- 
dung mit  den  übrigen  bestehenden  Krankheitssymptomen,  ein  eingeklemm- 
ter Bruch  war.  Es  wurden  deshalb  in  verschiedenen  Lagerungen  Re- 
positionsversuche  angestellt,  jedoch  blieben  dieselben  ohne  allen  Erfolg, 
die  Geschwulst  veränderte  weder  den  Ort,  noch  das  Volumen.  Auf  der 
rechten  Seite  befand  sich  eine  ungefähr  hühnereigrosse  Hemia  inguinalis, 
welche  aber  mit  leichter  Mfthe  reponirt  werden  konnte  und  der  nachdrin- 
gende Finger  fühlte  dann  die  Bruchpforte  vollständig  frei.  Nach  wieder-» 
holten ,  aber  immer  erfolglos  bleibenden  Repositionsversuchen  verordnete 
ich  kalte  Umschläge  auf  die  Geschwulst ,  Klystire  mit  Ol.  nein,  und  in- 
nerlich 2  Esslöffel  Ol.  ricini.  Alle  diese  Maassregeln  führten  zu  keinem 
Resultat,  das  Erbrechen  kehrte  wieder,  Stuhl  erfolgte  nicht,  die  Kranke 
wurde  schwächer ,  der  Puls  blieb  klein  und  frequent.  Ein  warmes  Vollbad 
blieb  ebenfalls  erfolglos,  und  desshalb  nahm  ich  Abends  8  Uhr  die  Operation 
vor  unter  Assistenz  der  Herren  DDr.  Stelzner  und  Hille.  Nachdem  die 
Cutis  und  das  Unterhautzellgewebe  durch  einen  Längsschnitt  in  der  Aus- 
dehnung von  etwa  2^/2"  getrennt  worden  war,  sprang  zunächst  eine  roth- 
braune gespannte  Blase  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  in  der  Wunde 
vor;  dieselbe  war  nach  der  Seite  hin  durch  lockeres  Bindegewebe  mit 
der  Umgebung  verwachsen  und  hier  ziemlich  leicht  mit  dem  Finger  auszu- 
schälen, während  es  nach  oben  zu  nicht  gelang,  die  Geschwulst  zu  umgren- 
zen. Um  mich  zu  vergewissem ,  ob  dies  der  Brnchsack  sei ,  versuchte  ich, 
eine  Falte  mit  den  Fingern  zu  heben ,  um  den  etwa  darin  liegenden  Darm 
zu  fühlen.  Dieses  Verfahren  gab  jedoch  keine  genügende  Auskunft ;  da- 
gegen entleerte  sich ,  nachdem  ich  die  Geschwulst  mit  einer  Nadel  ange- 
stochen hatte,  ziemlich  reichliche  klare  Flüssigkeit.  Hierauf  öffnete  ich 
den  Sack  %if  dem  Finger  mit  einer  Scheere,  und  nachdem  sich  ungefähr 
Jß — ^j  rothbraunes ,  ziemlich  klares  Serum  entleert  hatte,  gelangte  man  in 
eine  leere ,  nicht  ganz  glattwandige  Höhle ,  welche  nach  allen  Seiten  hin 
vollständig  geschlossen  und  in  der  weder  Darm ,  noch  Netz  zu  bemerken 
war.  Nach  oben  zu  hatte  dieser  Sack  einen  halsartigen  Fortsatz ,  welcher 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  unter  dem  Lig.  Poupartii  hinweg  nach 
der  Bauchhöhle  zu  führte ,  dann  aber  nach  dem  Cav.  periton.  zu  vollkom- 
men, wie  es  schien,  membranös  geschlossen  war,  so  dass  es  unmöglich  war, 
mit  der  Fingerspitze  in  die  freie  Bauchhöhle  zu  gelangen  und  die  Darmwin- 
dnngen  zu  fühlen. 

Die  Bruchpforte  erschien  ganz  frei,  von  der  Anwesenheit  einer  anderen 
eingeklemmtm  Hernie  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Ich  legte  deshalb  vom  oberen  Wundwinkel  her  einige  Knopfnähte  an 
und  verband  die  Wunde  einfach  mit  Charpie  und  Heftpflaster.  Schon  um 
10  Uhr  erfolgte  eine  ziemlich  reichliche,  dünnbreüge  Ausleerung,  die  Leib- 
schmerzen hatten  sofort  nach  der  Operation  nachgelassen,  ebenso  das  Er- 
brechen und  die  Kranke  schlief  mehrere  Stunden  der  Nacht ,  das  erste  Mal 
seit  mehreren  Nächten  wieder  vollkommen  ruhig.  Am  16.  Jan.  befand  sie 
sich  den  Umständen  nach  recht  gut,  die  krankhaften  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Unterleibs  waren  ganz  verschwunden,  der  Stuhl  blieb  durch- 
fällig, Erbrechen  war  nicht  wieder  eingetreten,  der  Leib  war  weich,  nicht 
schmerzhaft,  die  Zunge  feucht,  belegt,  das  Fieber  war  sehr  massig.  Puls  98, 
Temp.  30,20  ß.  jn  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  schlief  die  Patientin  leid- 
lich, wurde  jedoch  oftmals  vom  Husten  gestört.  Am  17.  Vormittags  dauerte 
das  Wohlbefinden  noch  fort,  das  Aussehen  der  Wunde  war  gut,  die  Kranke 
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bekam  etwas  Appetit.  Plötzlich  gegen  Mittag  trat  Fröttetn,  darauf  Brast- 
schmera  und  Eurzathmigkeit  ein.  Ueber  beiden  unteren  Lnngenlappen 
hörte  man  dichtes  Bassein.  Am  18.  früh  ergab  die  Untersuchung  des  Thorax 
eine  starke  Dämpfung  des  Percussionsschalles  über  dem  linken  ünterlappen 
uud  man  hörte  daselbst  sehr  lautes  Bronchialathmen ,  nach  oben  zu  und 
über  der  rechten  Lunge  grobe  Rasselgeräusche.  Gegen  Abend  rostfarbene 
Sputa.  Von  Seiten  des  Darmcanals  zeigten  sich  durchaus  keine  Krankheits- 
erscheinungen;  dagegen  nahmen  am  19.  die  Zeichen  der  Lungenentzündung 
zu,  die  Dämpfung  erstreckte  sich  auch  auf  die  unteren  Partien  des  Unken 
Oberlappens,  die  Athemnoth  stieg,  der  Puls  zählte,  trotzdem  dass  die 
Kranke  bis  jetzt  3(5  Herb.  dig.  als  Infus  verbraucht  hatte>  140  Schläge  und 
der  Tod  trat  am  20.  früh  ein. 

Es  wurde  mir  leider  nur  gestattet,  die  Bauchhöhle  zu  öffnen.  Es  fand 
sich  dabei,  dass  das  Bauchfell  den  Eingang  zum  Canalis  cmralis  glatt  über- 
zog, es  war  aber  hier  ziemlich  locker  angeheftet,  und  man  konnte  dasselbe 
wie  einen  Handschuhfinger  unter  dem  Lig.  Poupart.  hinweg  nach  Aussen 
umstülpen.  Zeichen  einer  Peritonitis  bestanden  nicht ,  die  Serosa  erschien 
überall  glatt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  war  dieselbe  leicht  schiefrig  pig- 
mentirt.  Eine  Schlinge ,  von  der  man  hätte  annehmen  können ,  dass  sie 
eingeklemmt  gewesen  war,  konnte  ich  nicht  finden ,  Verwachsungen  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Wände  der  oben  beschriebenen  Cyste  waren  noch 
wohl  erhalten,  und  es  zeigte  sich ,  dass  eine  Communication  derselben  mit 
der  Bauchhöhle  nicht  bestand.  Von  der  oberen  Wand  der  Cjste  führten 
einige  verdichtete  Bindegewebsstränge  nach  dem  Bauchfell ,  die  recht  wohl 
als  Ueberreste  eines  früheren  Bruchsackhalses  angesehen  werden  konnten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  jene  Cyste  wirklich  als  alter,  vollkommen  abge- 
schnürter Bruchsack  zu  betrachten  ist.  Ich  glaube ,  dass  man  hierauf  un- 
bedingt bejahend  antworten  muss.  Einmal  nämlich  ist  es  nicht  wahrschein- 
lich ,  dass  eine  seröse  Cyste  unter  der  Haut  in  der  Cruralgegend  entsteht, 
wo  gar  keine  Gebilde  vorhanden  sind,  die  zu  ihrer  Entstehung  Veranlassung 
geben  konnten.  Zweitens  fanden  sich  Bindegewebsverdichtungen  zwischen 
der  oberen  Wand  der  Cyste  und  dem  Bauchfell ,  die  sehr  wohl  als  Residuen 
des  Bruchsackhalses  angesehen  werden  können  ;  und  drittens  liess  sich  auch 
von  der  Bauchhöhle  aus  eine  Falte  des  Peritonäum  unter  dem  Lig.  Poupart. 
hinwegstülpen,  wobei  man  die  obere  Cystenwand  berührte.  Dass  solche 
leere  Bruchsäcke,  wenn  sie  sich  schnell  entzünden,  Einklemmungssymptome 
verursachen  können,  ist  eine  durch  mehrere  Beobachtungen  bestätigte  Thst^ 
Sache,  und  es  ist  möglich,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Entzündung  allem 
die  erwähnten  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  hat.  Möglich  ist  es 
aber  auch ,  und  mir  in  diesem  Falle  das  Wahrscheinlichere ,  dass  durch  die 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem  leeren  Bnichsacke  und  durch  das 
Wachsen  dieses  letzteren  das  Bauchfell,  mit  dem  die  Cystenwand  zusammen- 
hing, nach  aussen  gezogen  wurde.  In  diesem  so  gebildeten  Bmchsack  hat 
«ich  dann  möglicherweise  eine  Darmschlinge  oder  ein  Stück  der  Wand  ge- 
lagert ,  und  auf  diese  Weise  ist  dann  die  Einklemmung  oder  auch  nur  die 
Einknickung  und  dadurch  die  Verengerung  oder  Abschliessung  des  Darm- 
lumens  zu  Stande  gekommen.  Als  die  Cyste  eingeschnitten  und  der  seröse 
Inhalt  entleert  wurde,  konnte  dann  der  Darm  oder  die  Darmwand  wieder  m 
die  Bauchhöhle  zurückgeschlüpft  und  die  Einklemmung  gehoben  worden 
sein. 


XVI.  Ueber  Lungenverletzungen. 

Von  Dr.  König  in  Hanau. 

(Fortsetzang.) 

n.    Klinischer  Theil. 

Ich  werde  bei  der  klinischen  Betrachtung  der  perforirenden 
Verletzungen  der  Brust  die  Pleuraverletzungen  nicht  besonders 
abhandeln ,  sondern  da ,  wo  es  nöthig  erscheint ,  das ,  was  sich 
speciell  auf  die  einfachen  Eröffnungen  der  Pleura  bezieht,  anfüh- 
ren. In  der  Praxis  muss  es  oft  unentschieden  bleiben ,  ob  man 
es  mit  einer  einfachen  Pleuraeröffnung  oder  auch  mit  einer  leich- 
ten Lungenverletzung  zu  thun  hat ,  so  viel  Gemeinsames  haben 
beide  Verletzungen  in  ihrem  Verlauf.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
ich  nicht  die  öfter  ausgesprochene  Ansicht  theilen  kann,  als  seien 
die  einfachen  Eröffnungen  der  Pleura  ohne  Lungen  Verletzung 
wegen  der  mechanischen  Verhältnisse  fast  unmöglich  und  daher 
so  überaus  selten. 

In  dem  Vidal  -  Bardeleben'schen  Lehrbuch  der  Chirurgie  (III.  Bd. 
p.  594)  wird  gesagt :  Eine  sogenannte  einfach  penetrirende  Brustwunde  ist 
aber,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sie  durch  die  Hand  des  Wundarztes 
angelegt  wurde,  im  Bereich  der  Pleurasäcke  vielleicht  noch  niemals  beob- 
achtet worden. 

Eine  ähnliche  Ansicht  scheint  Legouest  (Traite  de  Chirurgie  d'Arm^e 
par  le  L.  Legouest.  Paris  1863)  zu  vertreten.  Er  widmet  diesen  Verlegun- 
gen keine  besondere  Betrachtung,  weil  dieselben  bei  dem  genauen  Anliegen 
der  Lunge  an  der  Pleura  unmöglich  seien.  Er  hält  daher  eine  solche  Ver- 
letzung nur  für  möglich  an  der  tiefsten  Stelle  der  Pleura  da,  wo  dieselbe  in 
die  Zwerchfellspleura  übergeht.  Dieser  Raum  ist  im  Moment  der  Exspira- 
tion ohne  Lungeninhalt,  indem  sich  die  beiden  Pleurablätter  aneinander 
legen,  es  kann  daher  ein  Stich  in  dieser  Gegend  die  beiden  Blätter  verletzen, 
ohne  dass  die  Lunge  berührt  wird.  Alles  andere  darüber  Beobachtete, 
glaubt  er,  sei  nur  bei  Experimenten  beobachtet  worden. 

Mir  scheint,  dass  diese  Verletzungen  öfter  der  Beobachtung 
entgehen  wegen  der  geringen  Symptome,it  welche  sie  machen. 
Man  ist  gewöhnt,  nach  einer  penetrirenden  Brustwunde  schwerere 
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Erscheinungen  auftreten  zu  sehen,  und  man  will  nicht  glauben, 
dass  ein  geringes  Emphysem  in  der  Umgebung  der  Brustwunde 
bei  dem  Mangel  aller  weiteren  objectiven  und  subjectiven  Sym» 
ptome  für  Penetration  sprechen  soll.  Das  geringe  Emphysem 
mnss  dann  durch  besondere  Verhältnisse  von  aussen  eingedrun- 
gen sein,  während  man  doch  an  anderen  Körpergegenden  fast  nie 
beobachtet,  dass  sich  Emphysem  zu  einer  unbedeutenden  Haut- 
oder Fleischwunde  hinzugesellt.  Aber  auch ,  was  die  mechani- 
schen Verhältnisse  anbelangt,  so  ist  eine  derartige  isolirte  Ver- 
letzung ganz  wohl  möglich.  Das  feste  Anliegen  der  Pulmonal- 
an  die  Costalpleura  ist  ja  nur  so  lange  vorhanden ,  als  der  Druck 
der  äusseren  Luft  nicht  den  Zusammenhang  aufhebt.  Dies  ge- 
schieht aber  im  Experiment,  wie  wir  sahen,  sobald  als  die  Pleura 
ein  ganz  feines  Loch  bekommt.  Es  bedarf  also  nur  eines  ganz 
kleinen  Raumes  neben  dem  verletzenden  Instrument,  um  die  Luft 
eindringen  und  eben  so  schnell  die  Lunge  zurückweichen  zu 
lassen.  Gewiss  mag  nun  in  vielen  Fällen  das  verletzende  Werk- 
zeug so  rasch  eindringen ,  dass  keine  Luft  neben  demselben  ein- 
drang ,  bevor  es  nicht  auch  die  Lungen  berührt  hat.  Aber  auch 
dann  wird  zuweilen,  wenn  der  Stoss  nicht  zu  kräftig  geführt  und 
das  Instrument  nicht  zu  spitzig  scharf  ist,  die  Lunge  unverletzt 
bleiben  oder  mit  einem  Ritz  davon  kommen ,  indem  sie  vermöge 
ihrer  Elasticität  ausweichen  kann. 

Die  Bedingungen ,  welche  besonders  geeignet  erscheinen, 
eine  isolirte  Pleuraverletzung  entstehen  zu  lassen ,  liegen  einmal 
in  dem  verletzenden  Werkzeug  und  sodann  in  der  Art  der  ein- 
wirkenden Gewalt.  Ein  rasch  und  kräftig  geführter  Stoss  mit 
einem  spitzen  Instrument ,  ein  rascher  Hieb  mit  scharfer  Waffe 
werden  fast  immer  die  Lunge  mit  verletzen.  Dagegen  wird  ein 
weniger  energisch  geführter  Stoss  um  so  eher  der  Lunge  Zeit 
zum  Ausweichen  lassen,  wenn  die  Spitze  desselben  nicht  ganz 
gut  ist ;  ebenso  wird  bei  einem  wenig  energisch  geführ^n  Hieb 
die  Luft  durch  eine  kleine  Oeffnung  eher  eindringen  können  als 
die  Waffe  die  Lunge  berührt.  Wesentlich  auf  der  Elasticität  des 
Lungen webes  mag  es  nun  auch  beiläufig  beruhen,  dass,  wie  H. 
Demme  (Militär-chirurgische  Studien  aus  dem  italienischen  Feld- 
zug) gegenüber  französischen  und  englischen  Schriftstellern  auf- 
recht erhält,  relativ  häufig  durch  cylindro-konische  Geschosse  iso- 
lirte Pleuraverletzungen  bewirkt  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alles  hier  Angeführte  nicht 
gilt,  wenn  die  Lunge  an  der  getroffenen  Stelle  angewachsen  ist. 

Schliesslich  fühie  ich  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  an ,  in 
welchem  die  angeführten,  der  isolirten  Pleuraverletzung  günsti- 
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gen  Verhältnisse  stattfanden,  und  welcher  nach  meiner  Auffassung 
auch  nur  als  einfache  Penetration  ohne  Lungen  Verletzung  aufzu- 
fassen war. 

H.  L. ,  ein  lOjahriger  Knabe,  bekam  am  15.  Sept.  1862  von  einem 
8jährigen  Kameraden  einen  Stich  mit  einem  Taschenmesser  in  die  rechte 
Seite  des  Rückens.  Die  Wunde  blutete  ziemlich  stark  und  kurz  nach  der 
Verletzung  trat  erschwertes  Athmen  ein.  Als  ich  nach  Verlauf  von  etwa 
einer  Stunde  hinzukam,  fand  ich  auf  der  rechten  hintern  Seite  des  Thorax 
nach  rückwärts  vom  hinteren  Rand  des  Schulterblatts ,  dem  6.  Intercostal- 
raum  entsprechend  und  parallel  mit  diesem,  eine  etwa  ^U  Zoll  lange,  scharf- 
randige,  gut  zusammenliegende  Wunde.  Die  Umgebung  der  Wunde,  etwa 
in  der  Breite  einer  Hand,  fand  sich  emphysematös  geschwollen.  Nach  An- 
gabe des  Vaters  sollte  diese  Schwellung  erst  in  der  letzten  Viertelstunde 
entstanden  sein.  Der  Pols  des  Knaben  war  massig  frequent  (110),  die 
Respiration  ^urz  und  oberflächlich.  Trotzdem  fand  sich  bei  der  physikali- 
schen Untersuchung,  ausser  schwachem  Athmungsgerausch,  nichts  Ab- 
normes. 

Ich  nähte  die  Wunde  durch  drei  tiefgehende  Näthe.  Am  2.  und  3.  Tage 
zeigte  sich  noch  eine  geringe  Athem-  und  Pulsfrequenz,  jedoch  war  schon 
am  3.  Tage  das  Emphysem  verschwunden. 

Am  5.  Tage  sah  ich  den  Kleinen  noch  einmal ,  die  Wunde  war  zuge- 
heilt und  er  hatte  keine  Klage  mehr.  Von  da  an  Hessen  die  überaus  leicht- 
sinnigen Eltern  den  Knaben  nach  Herzenslust  herum  laufen  und  er  befand 
sich  wohl  dabei. 

In  diesem  Falle  hatte  sich  die  Hauptkraft  des  von  dem  8jäh- 
rigen  Knaben  geführten  Stosses  bei  der  Verletzung  der  Brust- 
wandung erschöpft.  Die  Lunge  wich  zurück  und  erlitt  keine 
Verletzung.  Im  Anfang  nach  der  Verletzung  entstand  einige 
Dyspnoe  durch  Eindringen  der  Luft  in  den  Brustraum.  Aber 
bald  schloss  sich  die  äussere  Wunde ,  die  im  Brustraum  einge- 
schlossene Luft  wurde  durch  die  sich  ausdehnende  Lunge  in  das 
äussere  Bindegewebe  getrieben  und  der  Pneumothorax  auf  diese 
Art  sehr  bald  beseitigt.  Die  Pleurawunde  heilte  dann  primär, 
so  dass  schon  am  6.  Tage  der  Knabe  wieder  ganz  hergestellt 
war. 

Rufen  wir  uns  noch  einmal  kurz  den  mechanischen  Vorgang 
bei  einer  Eröffnung  der  Brusthöhle  bei  unverwachsener  Lunge 
in's  Gedächtniss.  Sobald  als  die  Luft  in  den  Thorax  einströmen 
kann ,  giebt  die  Lunge  ihr  enges  Anliegen  an  die  Costalpleura 
auf,  sie  collabirt  nach  der  Wirbelsäule  hin ,  und  die  von  aussen 
eindringende  Luft  füllt  neben  der  coUabirten  Lunge  den  Brust- 
raum. Diese  Luft  dringt  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  durch 
die  Inspiration  in  den  Brustraum  ein,  bei  Verengerung  desselben 
durch  die  Exspiration  wird  ein  Theil  wieder  ausgetrieben.  Ist 
die  Wunde  nicht  sehr  weit  und  legt  sich  ein  Wundwinkel  klap- 
penförmig  vor,  so  bewirkt  die  ein-  und  austretende  Luft  in  ein- 
zelnen Fällen  beim  Ein-  und  Austritt  einen  blasenden  Ton.   Dies 
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habe  ich  noch  ganz  kürzlich  in  einem  Falle  Ton  Sdckrcdctmng 
der  Bruät  beobachtet.  Man  konnte  die  Penetntfioii  sduui  tod 
der  Feme  durch  diesen  Ton  diagnosticiren.  Man  sah  in  diesem 
Falle  deotlich  die  membranformige  Wnndlippe  bei  der  Insptraiion 
nach  innen,  bei  der  Elxspiration  nach  ansäen  geuiebe». 

Einen  Schlnss  auf  Longen veriptznng  lässt  das  Symptom 
nicht  zo,  es  hat  seinen  Grund  darin,  daäs  sich  die  Spannangsver- 
bältnisse  der  Luft  im  Bmslranro  fortwährend  bei  In-  und  EiXSfM- 
raiion  mit  der  Spannung  der  äusseren  Luft  aosgleiebeii ,  und 
dieses  findet  sowohl  bei  blosser  PlearaTerletzung  als  ao^  bei 
I^angen  Verletzung  statt.  Dies  Symptom  kann  natürlich  jeden 
Augenblick  wechseln;  je  nachdem  die  Wondrander,  resp.  die 
einzelnen  Gewebs^chiehten  sich  vorlagem ,  kann  bald  ein  toU- 
ständiger,  bald  ein  klappenform iger  Verschluss,  welcher  der  aus- 
strömenden Luft,  bald  ein  solcher,  welcher  der  einströmenden 
entgegenwirkt,  entstehen. 

Bleibt  nun  die  Wunde  offen  ,  so  haben  wir  die  Erscheiniin- 
gen  eines  Pneumothorax,  desv«en  Spannung  der  Spannung  der 
äusseren  Luft  gleich  ist.  Yerscbliesst  sie  sich,  sei  es  auf  die 
oben  angegebene  Art,  sei  es  künstlich,  so  gestalten  sieh  die  Ver- 
hältnisse verschieden  einmal  darnach,  ob  die  Lunge  nur  coilabirt 
ist  oder  selbst  eine  Oeffhung  hat,  welche  Luft  ausströmen  lässl  *). 
Ln  ersten  Fall  wird  sich  bei  der  Inspiration  die  im  Brustraum 
frei  enthaltene  Luft  ausdehnen,  dadurch  wird  sie  der  Lunge  einen 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen  und  dieselbe  ist  im  Stande, 
ihre  Function  wieder  zu  beginnen,  sich  auszudehnen.  Durch 
diese  Ausdehnung  wird  aber  die  freie  Luft  im  Brustranme  wieder 
comprimirt ,  sie  findet  dann  öfter  in  der  noch  nicht  ganz  exakt 
anliegenden  Pleurawunde  eine  Oeffhong ,  durch  welche  sie  dein 
Druck  der  sieh  ausdehnenden  Lunge  weichend  aus  der  Brust- 
höhle in  das  den  Thorax  umgebende  Bindegewebe  gelangen  kann. 
Bei  der  folgenden  Inspiration  findet  sich  dann  wieder  weniger 
Luft  in  der  Brusthöhle  frei,  welche  abermals  bei  der  Ausdehnung 
des  Thoraxrauroes  verdünnt  und  dann  durch  die  sich  ausdehnende 
Lunge  comprimirt  und  wiederum  ausgetrieben  wird.  In  ganz 
kurzer  Zeit  kann  auf  diese  Art  die  Luft  aus  dem  Brustrauroe, 
der  Pneumothorax  verschwinden  und  als  umschriebenes  Emphy- 
sem ,  welches  dann  auch  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgesaugt 
wird,  in  den  Weichtheilen  in  der  Umgebung  der  Wunde  er- 
scheinen. 


*)  Die  physikalischen  Erscheinnngren  des  Fnenmothorax ,  des  plenrit. 
Exsudates  etc.  werde  ich  der  Kune  halber  nicht  angeben. 
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Das  Auftreten  eines  derartigen  Emphysems  bei  einfachen 
Pleuraverletzungen  ist  öfter  bezweifelt  worden  und  noch  in  dem 
oben  angeführten  Werke  von  Legouest  wurde  es  eine  theoretisobe 
Ansicht  genannt  (Traite  de  Chir.  etc.  p.  463).  Es  bleibt  natür- 
lich so  lange  zweifelhaft  für  den,  welcher  es  nicht  annehmen  will, 
als  nicht  Sektionen  dafür  sprechen.  Und  dies  Beweismittel  wird 
für  den  eben  beschriebenen  Verlauf  immer  fehlen,  denn  die  Men- 
schen sterben  nicht  an  der  Verletzung.  Aber  der  Mechanismus 
der  Entstehung  ist  so  natürlich,  dass  ich  nicht  weiss,  wie  man 
Fälle,  welche  dem  vorhin  erzählten  gleichen,  anders  deuten  soll. 
Eine  oberflächliche  Lungenverletzung  kann  sich  übrigens  eben- 
falls rasch  schliessen  und  der  Pneumothorax  verschwindet  mit 
dem  eintretenden  Emphysem. 

Findet  die  Luft  den  angegebenen  Ausweg  nicht,  so  wird 
der  Pneumothorax  erst  allmälig  verschwinden.  Die  Lunge  wird 
sich  alsbald  wieder  ausdehnen  und  die  Luft  wird  nach  und  nach 
resorbirt. 

Aus  den  so  eben  angeführten  Thatsachen  ersehen  wir,  wie 
schwankend  die  Symptome  der  Lungen-  und  Pleuraverletzungen 
sein  können.  Wir  sind  durchaus  nicht  berechtigt,  wenn  wir  einen 
Verletzten  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  treffen  und  dann 
keinen  Pneumothorax  finden,  anzunehmen,  dass  derselbe  über- 
haupt keine  Luft  im  Brustraum  gehabt  habe.  Ich  kann  mir  nur 
denken,  dass  bei  Verletzungen  ein  Pneumothorax  bei  unverwach- 
sener Lunge  dann  ausbleiben  kann,  wenn  man  ein  spitzes  Werk- 
zeug schief  in  die  Brusthöhle  einsticht,  so  dass  dasselbe,  während 
es  die  Verletzung  bewirkt ,  immer  im  Contact  mit  dem  Wund- 
canal  blieb  und  durch  Verschliessen  desselben  den  Lufteintritt 
abhielt.  Denn  mag  auch  noch  die  Lunge  leicht  angeritzt  sein, 
so  wird  doch  kein  Pneumothorax  zu  entstehen  brauchen,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  ein  grösserer  Bronchus  verletzt  sei  (vergl.  Wint- 
rich's  Versuche  a.  a.  O.  S.  337).  Aber  derartige  Verletzungen 
sind  an  sich  so  künstlich ,  dass  sie  in  der  Praxis  kaum  vorkom- 
men werden.  Es  sind  dies  aber  auch  die  einzigen  Fälle,  bei 
welchen  ich  mir  das  Ausbleiben  des  Pneumothorax  bei  Bnist- 
nnd  Lungenverletzungen  denken  kann.  Bei  allen  von  mir  an- 
gestellten Versuchen  sah  ich  die  Lunge  collabiren.  Mag  nun 
die  Luft  von  aussen,  oder  durch  eine  Wunde  der  Lunge  mit 
Verletzung  eines  Luftgefösses  von  innen  eintreten,  und  sie 
wird  immer  eintreten,  sobald  ein  derartiges  Gefäss  verletzt 
und  nicht  sofort  durch  Coagulum  verstopft  wird ,  so  kann  ich 
mir  nicht  denken ,  wie  der  Collapsus  der  Lunge  verhütet  wer- 
den soll. 
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Biermer,  Professor  in  Bern,  sagt  in  seinem  interessanten  Aufsatz  über 
Pneumothorax  (Schweizerische  Zeitschr.  für  Heilkunde  II.  Bd.  1.  u.  2.  Heft, 
p.  111):  »Die  luftdichte  Adhäsion  der  beiden  Pleurablätter  scheint  eben 
bisweilen ,  wenn  sie  nicht  durch  dazwischen  tretendes  Extravasat  oder  Ex- 
sudat, oder  durch  die  von  aussen  bei  klaffender  Wunde  aspirirte  Laft  auf- 
gehoben wird,  die  Retraction  der  Lunge  und  den  Lufterguss  aus  der  Lun- 
genwunde verhüten  zu  können.  ** 

Ich  meine,  dass,  wenn  die  Luft  in  den  Thorax  nur  eintreten 
kann,  sei  es  durch  eine  äussere  Wunde,  sei  es  durch  eine  Lungen- 
wunde,  welche  mit  einem ,  wenn  auch  nur  kleinen  Bronchus  zu- 
sammenhängt, so  wird  die  Lunge  immer  collabiren  müssen,  wenn 
nicht  die  Adhäsion  der  beiden  Pleurablätter  durch  Verwachsun- 
gen vermittelt  wird. 

Auf  diese  Art  nur  kann  ich  mir  auch  erklären ,  wenn  Dr.  H.  Demme 
in  der  2.  Abtheilung  seines  Buches  (Specielle  Chirurgie  der  Schusswunden 
p.  99)  sagt:  „Ich  habe  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gesehen,  dass  die 
Lunge  der  verletzten  Seite  nach  der  Verwundung  keineswegs  bedeutend 
collabirt  war,  sondern  bisweilen  sogar  der  Oeffnung  der  Brustwand  hei  der 
In-  und  Exspirationsbewegung  des  Brustkorbs  unmittelbar  anlag.  **■ 

Leider  habe  ich  über  Lungenverletzungen  bei  verwachsener 
Lunge  nicht  experimentiren  können.  Es  wollte  mir  nicht  gelin- 
gen, künstlich  Lungenverwachsungen  durch  Pleuritis  hervorzu- 
bringen. Das ,  was  ich  daher  über  diesen  Gegenstand  sagen 
kann,  hat  keine  experimentelle  Basis. 

Schuh  hat  in  seinem,  im  Jahre  1842  im  Archiv  für  physiologische  Heil- 
kunde (Bd.  I.)  erschienenen  Aufsatz  über  Pneumothorax  in  chirurgischer 
Beziehung  die  Vortheile  einer  verwachsenen  Lunge  bei  Verletzungen  her- 
vorgehoben. Was  die  Diagnose  anbelangt ,  so  will  er  dieselbe  durch  die 
Unmöglichkeit  des  Gegentheils  diagnosticiren ,  dass  nämlich  —  bestände 
keine  Adhäsion  —  sich  ein  Pneumothorax  hätte  entwickeln  müssen.  Er 
führt  aus,  dass  sich  dann  statt  des  Luftergusses  in  den  Pleuraraum  ein  Em- 
physem im  Zellgewebe  entwickeln  wird,  welches  bei  nur  oberflächlicher 
Lungenverletzung  leicht  vorübergehen  wird ,  während  bei  freier  Lunge  ein 
Pneumothorax  und  ein  dadurch  veranlasstes  pleuritisches  Exsudat  entstehen 
werde.  Auch  bei  Schuss wunden  sei  eher  Genesung  möglich ,  indem  der 
Eintritt  von  Blut,  Brandjauche  und  Eiter  in  die  Brusthöhle  dann  eher 
hintan  gehalten  werde. 

Indem  ich  bemerke ,  dass  ausser  der  oben  angegebenen  Ex- 
clusionsdiagnose  es  wesentlich  erscheint,  von  dem  Verletzten  zu 
erfahren,  ob  er  in  früherer  Zeit  an  Lungenerkrankungen  gelitten 
hat,  welche  erfahrungsgemäss  Lungenverwachsungen  in  ihrem 
Gefolge  haben,  ing^  ich  hinzu ,  dass  die  Lungen  Verwachsungen 
wohl  nicht  immer  einen  derartigen,  für  den  Verletzten  günstigen 
Erfolg  haben.  Für  eine  grössere  Lungenwunde  liegt  in  dem 
Collapsus  der  Lunge  häufig  etwas  für  die  Heilung  Günstiges. 
Die  Lunge  verkleinert  sich,  damit  contrahirt  sich  auch  die  Wunde 
und  hat  eher  Zeit,  sich  zu  schliessen.     Kann  dagegen  die  Lunge 
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üieht  zurückweichen ,  so  wird  sich  ihre  Oeffnung  auch  nicht  so 
leicht  verschliessen  können  und  es  wird,  wenn  sonst  die  Verhak* 
nisse  der  äusseren  Wunde  der  Entstehung  eines  Emphysems  gün* 
stig  sind,  auf  diese  Art  ein  die  Gefahr  der  Erstickung  herbeifüh- 
rendes ausgedehntes  Emphysem  entstehen  können  (Roser,  Hand* 
buch  der  anatom.  Chirurgie  S.  230).  Von  weniger  Sehaden  wird 
«s  sein ,  wenn  die  Lungenverwachsnngen  so  sind ,  dass  dadurch 
«in  umschriebener  Pneumothorax  herbeigefühirt  wird,  während 
die  Gefahren  des  Körperemphysems  nicht  vorhanden  sind.  Hier 
wird  mit  dem  Verschluss  der  äusseren  Wunde  auch  ein  baldiger 
Verschluss  der  Lungen  wunde  zu  erwarten  sein.  Natürlich  sind 
die  Verhältnisse ,  welche  dabei  eintreten  können ,  mannigfacher 
Art  und  gewiss  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  diagnosticiren. 
Wir  besprachen  bis  jetzt  nur  die  Fälle  von  Emphysem  und 
Pneumothorax,  wie  sie  als  Erscheinungen  von  einfachen  Pleura- 
eröffnungen  oder  von  PleuraeröfiTnungen  mit  rasch  sich  schliessen* 
den,  günstig  verlaufenden  Lungenverletzungen  beobachtet  werden. 
Wir  fanden ,  dass  fiir  diese  Fälle  der  Pneumothorax  ein  rasch 
vorübergehender,  das  Emphysem  ein  geringes  war.  Obwohl  nun 
auch  für  bedeutendere  Lungenverletzungen  der  beschriebene  Hei* 
lungsmechanismus  seine  Gültigkeit  hat,  so  treten  doch  bei  diesen 
meist  das  Emphysem,  besonders  aber  der  Pneumothorax  mit 
echwereren,  länger  dauernden  Symptomen  auf.  Sind  die  Verhält- 
nisse der  Lungenwunde  so,  dass  sie  sich  nicht  rasch  schliessen 
kann,  sei  es  durch  beträchtliche  Ausdehnung,  sei  es  durch  länger 
dauernde  Blutung  oder  durch  Eröffnung  eines  grösseren  Bronchus, 
so  gelangt  bei  der  Bespiration  durch  die  Lungenwunde  immer 
neue  Luft  in  den  Brustraum.  Diese  Luft  wird  zum  Theil  bei 
der  Inspiration  eingepumpt,  doch  kann  dabei  nicht  viel  Luft  ein- 
treten, indem  das  Loch  in  der  Lunge  die  Ausdehnung  des  Organs 
hindert.  Zur  Entstehung  einer  Luftansammlung  mit  starker 
Spannung  trägt  wohl  bei  Abwesenheit  von  stärkerer  Blut-  oder 
Exsudatansammlung  am  meisten  die  Luft  bei ,  welche  durch  den 
Exspirationsaet  unter  besonderen  Verhältnissen  in  die  kranke 
Lunge  eingetrieben  wird.  Donders  hat  auf  diesen  Exspirations- 
druck  aufmerksam  gemacht  (Ned.  Gazet.  V.  12.  Jan.  1851)  und 
schlägt  vor,  daraus  für  die  Entleerung  der  Luft  nach  der  Empyem- 
operation  Vortheil  zu  ziehen.  Lässt  man  eine  tiefe  Inspiration 
machen  und  dann  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  kräftig  ex- 
^piriren,  so  wird  der  Thoraxraura  enger,  dagegen  die  Luft  in  der 
Lunge  gespannt.  Hat  nun  die  eine  Lunge  ein  Loch,  so  ent- 
weicht die  Luft  der  gesunden  Lunge  bei  geschlossener  Glottis 
mit  einer  gewissen  Gewalt  durch  dieses  Loch  in  den  Brustraum. 
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Ich  glaubte  in  einigen  Fällen  von  Lungenverletziing  zu  beobaeh- 
ten,  dass  eine  stärkere  Spannung  des  Pneumothorax  mit  Vermeh- 
rung der  Dyspnoe  auf  diese  Art  duroh  die  eigenthömliche  Weise, 
wie  die  Verletzten  respiriren,  herbeigeführt  werde.  Die  Patienten 
halten  nämlich  gleichsam  auf  der  Mitte  der  Inspiration,  wahr« 
scheinlich  wegen  Schmerzhaftigkeit  beim  tieferen  Athmen,  an, 
dann  sieht  man  an  denselben  eine  gewisse  krampfhafte  Span- 
nung, ähnlich,  yvie  wenn  ein  Mensch  plötzlich  die  Bauefapresse 
wirken  lässt.  Dies  kann  nur  bedingt  sein  durch  ein  rasches 
Schliessen  der  Stimmritze.  Es  folgt  jetzt  ein  kurzer  Exspirations- 
act, welcher  im  Anfang  bei  geschlossener  Stimmritze  und  gleich- 
sam stossweise  stattfindet  und  während  dieser  Zeit  die  Luft  aus 
der  gesunden  Lunge  in  die  kranke  hineintreibt.  Es  schien  mir 
diese  Annahme  von  der  schädlichen  Wirkung  eines  derartigen 
Athroens  durch  die  Erfahrung,  w'elche  ich  mehrere  Mal  machte, 
bestätigt  zu  werden,  dass  die  Erscheinungen  von  starker  Span- 
nung alsbald  gemildert  wurden,  wenn  ich  die  Kranken  durch 
Darreichung  von  Morphium  für  den  Schmerz  bei  der  Inspiration 
abstumpfte  oder  in  Schlaf  brachte. 

Wir  haben  also  in  dem  fortwährenden  Zuströmen  von  Luft 
durch  das  aufbleibende  Loch  in  der  Lunge  ein  Moment,  welches 
die  Spannung  und  somit  die  Schwere  der  Symptome  vermehrt. 
Wir  führten  als  weiteres  Moment  auf  die  Flüssigkeitsansammlun- 
gen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  dieselben  wohl  nicht  nur  durch 
ihr  Entstehen  an  sich  druckvermehrend  wirken,  sondern  auch  da- 
durch, dass  wohl  die  Pleura,  während  sie  in  entzündlicher  Beizung 
sieh  befindet,  weniger  zur  Resorption  von  Luft  disponirt  erscheint. 
Wir  schliessen  auf  diese  stärkere  Spannung  im  Pneumothorax 
wesentlich  durch  die  starken  Verdrängungen,  welche  die  dem  ver- 
letzten Lungenraum  benachbarten  Organe  erlitten  haben.  Die 
Lunge  wird  in  diesen  Fällen  stark  comprimirt  und  so  schliesst 
sich  dann  meist  die  Wunde  durch  Narbung.  Gleichzeitig  hat 
sich  aber  dann  auch  immer  Erguss  von  Flüssigkeit  in  der  Brust- 
höhle gebildet,  es  haben  sich  Pseudomembranen  um  die  Lunge, 
Verwachsungen  derselben  mit  der  Pleura  gebildet,  welche  eine 
rasche  Ausdehnung  der  Lunge  nicht  zulassen.  Die  Beschwerden 
werden  in  diesen  Fällen  noch  vermehrt,  wenn  zugleich  bei  offen- 
bleibender Pleurawunde  und  die  Weichtheile  schief  durchdrin- 
gender Wunde  die  für  die  Entstehung  des  Emphysems  günstigen 
Bedingungen  gegeben  sind.  Ein  derartiges  Emphysem  wird  zu- 
nehmen, so  lange  bis  der  Druck  innerhalb  der  Brusthöhle  ab- 
nimmt, d.  h.  bis  die  Lungen  wunde  sich  verschliesst.  —  Wir  ha- 
ben also  für  die  traumatischen  Fälle  von  Pneumothorax  in  der 
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zunehmenden  Spannung  nnd  fftlls  ein  Emphysem  damit  rerbon- 
den  ist,  in  der  Zunahme  desselben  den  einzig  praktischen  Finger- 
zeig ffir  das  Offenbleiben  der  Lungenwnnde. 

Was  übrigens  das  Emphysem  anbelangt,  so  kommen  die 
höehsten,  das  Leben  bedrohenden  Grade  desselben  nicht  häufig 
bei  penetrirenden  Wunden  vor.  Die  Verletzungen  der  Brost  durch 
heftige,  dieselbe  zusammenpressende  Gewalten  sind  es  hauptsach- 
lieh,  welche  ohne  äussere  Verletzung  diese  schweren  Erschein nn- 
gen  herbeiführen.  Es  findet  sich  dann  entweder  Verletzung  der 
Rippen ,  welche  die  Costalpleura  sammt  der  Lunge  durchbohrt 
haben  und  auf  diese  Art,  indem  sie  in  die  Lunge  sich  einstechen, 
das  Loch  derselben  nicht  zum  Schluss  kommen  lassen.  Oder  es 
findet  sich  Zerreissung  der  Lunge  und  der  Pleura  ohne  Rippen« 
Verletzung.  In  den  schwersten  Fällen  dagegen  findet  das  Aus- 
strömen der  Luft  durch  eine  Verletzung  an  der  Lungenworzel 
nnd  durch  Aufblähung  des  Mediastinum,  des  Zellgewebes  am  Hals 
nnd  an  der  Trachea  etc.  statt.  Bierm er  erzählt  a.  a.  O.  ein  solches 
Beispiel  von  Abreissung  des  linken  Bronchus. 

Das  Erkennen  des  Ortes,  von  welchem  das  Emphysem  aus- 
geht, wäre  in  diesen  Fällen  für  die  Behandlung  äusserst  wichtig. 
Sieht  man  den  Kranken  erst,  wenn  er  beträchlich  aufgetrieben 
ist,  so  lässt  sich  natürlich  keine  Rippenfractur  mehr  erkennen. 
Am  meisten  hilft  für  diese  Fälle  die  Kenntniss  der  Entstehung 
der  Verletzung,  die  Aussage  des  Kranken,  von  wo  aus  zuerst  die 
Entwickelung  des  Emphysems  ausging,  die  Nachweisung  eines 
Pneumothorax  etc«  Ging  das  Emphysem  zuerst  vom  Halse  aus, 
so  hätte  man  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  das  Mediastinalzell- 
gewebe  als  den  Ausgangspunkt  zu  betrachten.  Hierher  gehören 
wohl  auch  die  Fälle  von  Emphysem,  wi'lche  bei  Kindern  während 
starker  Hustenanfälle,  sowie  bei  alten  Emphysematikern  zuweilen 
auftreten.  • 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Bedeutung  des  Pneumothorax 
und  des  Emphysems  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  nicht 
berechtigt  sind  ,  bei  einem  Verletzten,  der  sonstige  Erscheinun- 
gen für  Lungenverletzung  an  sich  trägt,  aus  der  Abwesenheit  des 
einen  oder  beider  Symptome,  darauf  zu  schliessen,  dass  eine 
Pleura-  oder  Lungen  Verletzung  nicht  stattgefunden  hätte.  Da- 
gegen schliessen  wir  aus  der  Anwesenheit  von  Pneumothorax 
oder  von  Emphysem  stets  auf  penetrirende  Wunde.  Um  daraus 
eine  Lungenwunde  zu  ersohliessen,  werden  noch  andere  Erschei- 
nungen verlangt ;  im  höchsten  Grad  wahrscheinlich  wird  derselbe 
jedoch,  wenn  der  Pneumothorax  eine  starke  Spannung  zeigt,  oder 
wenn  sich  ein  bedeutenderes  Emphysem  hinzngesellt.     Aus  der 
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Zn-  oder  Abnahme  des  PDenmothorax  schliessen  wir  aodana  auf 
Offenbleiben  oder  Verschluss  der  Lnngenwnnde ;  aas  dem  Ent> 
stehen  des  Pneumothorax  einige  Tage  nach  der  Yerletzong  auf 
Wiederaufgehen  der  schon  verklebten  Langen  wunde.  Wir  finden 
also  in  dem  Grade  des  Pneumothorax  und  des  Emphysems  An- 
haltspunkte, welche  für  die  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit 
sind. 

Die  Blutung  ist  eine  von  den  Erscheinungen,  welche  bei 
penetrirenden  Wunden  nie  fehlt.  Wichtig  für  die  Entscheidung, 
woher  das  Blut  fiiesst,  ob  aus  einem  Gefass  der  Wandungen ,  ob 
aus  einem  Lungengefass,  ist  zuweilen  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes selbst.  Ist  dasselbe  sehr  innig  mit  Luft  gemischt ,  so  gehurt 
es  wohl  eher  einem  Lungengefass  an.  Entscheidend  ist  dies  aber 
nicht ,  denn  auch  bei  einfach  penetrirender  Wunde  fliesst  wegen 
der  fortwährenden  Luftströmung  durch  die  Wunde  zuweilen  mit 
Luft  gemengtes  Blut  aus.  Gewöhnlich  wird  übrigens  das  Blat  aus 
der  Lunge,  wenn  die  äussere  Wunde  nicht  sehr  weit  ist ,  zuerst 
in  den  Brustraum  fliessun  und  dort  eine  Ansammlung  von  Blut 
bewirken,  wenn  nicht  Verwachsungen  der  Lunge  an  der  verwun- 
deten Stelle  dies  unmöglich  machen.  Aber  auch  die  wichtigen 
Gefässe  der  Brustwandung  liegen  der  Innenauskleidung  des  Brast- 
raums  näher  und  werden  daher  in  den  meisten  Fällen ,  wenn  sie 
nicht  in  einer  breiten  Wunde  offen  zu  Tage  liegen,  einen  Hämo- 
thorax  veranlassen.  Die  Gefasse,  welche  hier  wesentlich  in  Be- 
tracht kommen ,  sind  die  Mammana  und  die  Interoostalarterie. 
Es  ist  sehr  viel  in  den  Büchern  von  der  Verletzung  dieser  GefaAse 
und  von  der  Art  der  Blutstillung  abgehandelt,  aber  gewiss  sehr 
wenig  durch  die  Apparate,  welche  zum  Zweck  ihrer  Compression 
und  Unterbindung  erfunden  wurden,  geleistet  worden.  Die  Mam- 
mana kann  zwar  bei  einem  Stich,  welcher  einen  Intercostalraum 
vorn  nahe  dem  Sternum  betrifft,  leicht  verletzt  werden,  die  Inter- 
costalis  wegen  ihrer  sehr  geschützten  Lage  ohne  Durchschneidung 
der  Rippe  viel  weniger  leicht ,  aber  beide  Gefasse  sind  von  der 
Stärke,  dass  sie  ohne  besonders  ungünstige  Verhältnisse  (Durch- 
schnittensein nahe  an  der  Ursprungsstelle,  unvollkommenes  Durch- 
schnittensein) nicht  leicht  eine  lebensgefahrliche  Blutung  machen 
werden.  Wir  sehen  ja  aller wärts  am  Körper  Gefasse  von  dem 
Caliber  der  genannten  sich  nach  einiger  Blutung  schliessen.  In 
der  That  ist  dies  aber  auch  nicht  der  einzige  Grund,  warum  es 
unnütz  war,  complicirte  Apparate  ausznsinnen,  um  die  Blutung 
derselben  zu  stillen.  Denn  im  Ganzen  wird  man  selten  im  Stande 
sein,  diese  Blutungen  zu  diagnosticiren.  Hat  man  eine  breite 
Wunde  und  sieht  dann  das  spritzende  Gefass,  so  ist  die  Diagnose 
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allerdings  sicher,  dann  kann  man  aber  auch  das  Gefass  unter- 
binden oder  umstechen.  Hat  man  eine  Wunde,  welche  der 
Lage  nach  die  Mammaria  treffen  könnte  und  findet  Uäroothorax, 
so  kann  man  eine  Verletzung  dieses  Gelasses  vermuthen ;  aber 
man  bedenke,  dass  tiefe  Verletzungen ,  welche  an  dieser  Stelle 
eindringen j  auch  sehr  günstig  gelegen  sind,  um  grosse  Lungen- 
gefasse zu  verletzen,  und  man  wird  daher  wiederum  nur  in  der 
Lage  sein ,  Blutung  aus  der  Mammaria  anzunehmen ,  wenn  man 
dieselbe  in  der  Wunde  bluten  sieht  und  dann  wieder  die  Ligatur, 
resp.  Umstechung  am  Orte  der  Blutung  oder  im  nächst  höheren 
Intercostalraum  vorzunehmen. 

Kommt  man  so  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose ,  so  wird 
man  dieselbe  auch  mittelst  des  gebogenen  Karten blatts,  wie  auch 
Bardelebeii  a.  a.  O.  annimmt,  nicht  constatiren ;  bei  alledem  will 
ich  nun  durchaus  nicht  leugnen,  dass  Blutung  aus  den  besproche- 
nen Gelassen  unter  Umständen  gefahrlich  und  tödtlich  werden 
kann.  Strom eier  (Maximen  der  Kriegsheilkunst)  erwähnt  bei- 
läufig einen  Fall,  in  welchem  ein  Gerichtsarzt  die  aus  der  Inter- 
costalarterie  stattfindende  Blutung  (5  Pfd.  im  Brustraum)  über- 
sehen hatte.  Bei  der  Section  fand  sieb  eine  Rippe  sammt  der 
Arterie  durchschnitten  und  letztere  als  Quelle  der  Blutung. 

Larrey  (Clinique  chirurgical  1829.  II.  Bd.  p.  175)  hat 
schon  die  relative  Seltenheit  der  Verletzung  der  Intercostalarterie 
und  die  meist  nicht  bedeutende  Blutung  aus  dem  an  sich  kleinen 
Gefass  hervorgehoben  und  sich  gegen  die  zur  Blutstillung  erfun- 
denen Apparate  ausgesprochen.  Dagegen  findet  sich  in  den 
Ann.  d*Hyg.  Juill.  1849  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.CXX.  p.93) 
eine  Arbeit  von  Tourdes  über  Verletzung  der  Arteria  mammaria 
vom  gerichtlich-medicinischen  Standpunkte  aus,  eine  Zusammen- 
stellung von  11  Fällen  von  Verletzung  des  genannten  Gefässes, 
unter  welchen  6  Fälle  glücklich  verliefen  und  5  tödtlich  endeten. 
Freilich  ersehe  ich  aus  dem  Referat  nicht  bestimmt ,  ob  der  un- 
günstige Verlauf  (von  den  nicht  tödtlich  endigenden  Verletzungen 
kam  nur  ein  Verletzter  rasch  davon,  während  die  anderen  nach 
langwierigen  Leiden  genasen)  nicht  auch  durch  anderweitige  Ver- 
letzungen (Lunge,  grosse  Gefasse  etc.)  bedingt  war.  Die  Sym- 
ptome, welche  für  die  Verletzung  der  Mammaria  sprechen ,  sind 
in  der  Arbeit  genau  besprochen ,  doch  ergiebt  sich  auch  daraus, 
dass  die  Lage  der  Verletzung  in  Verbindung  mit  direkter  Blutung 
des  Gefässes  nach  aussen  das  einzige  sichere  Zeichen  der  Ver- 
letzung des  Gefässes  ist.  Bei  einer  Verletzung  an  derselben  Stelle 
ohne  Blutung  nach  aussen  kann  man  Blutung  aus  der  Mammaria 
vermuthen,  wenn  man  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  entstehendem 
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HSmothorax  eine  Blutnng  aus  der  Lnnge  oder  einem    grossen 
Gefäss  ansschliessen  kann. 

Anf  jeden  Fall  sind  die  von  Legonest  a.  a.  O.  angegebenen 
Zeichen ,  das  Fehlen  von  Blutanswurf  und  das  Ausfliessen  von 
nicht  schaumigem  Blut  aus  der  Thoraxwunde,  nur  von  geringer 
Bedeutung. 

Indem  ich  die  Verletzungen  des  Herzens ,  sowie  der  gros- 
sen Gefasse  übergehe ,  da  sie  nicht  direkt  in  die  mir  gestellten 
Grenzen  fallen,  auch  im  Allgemeinen  durch  ihre  rasche  Tödtlich- 
keit  dem  Chirurgen  wenig  zu  thnn  geben,  wende  ich  mich  zu  der 
Verletzung  der  Lungengefasse. 

Die  grösseren  Gefösse  der  Lungen wurzel  bedingen  meist 
einen  rasch  durch  Compression  und  Anämie  tödtlichen  Häroo- 
thorax ;  die  uns  hier  beschäftigenden  Blutungen  finden  meist  aus 
Gefilssen  2.  und  3.  Ordnung  statt.  Auch  aus  den  Gefässen 
zweiter  Ordnung,  wenn  sie  nahe  dem  Stamm  durchschnitten  sind, 
wird  die  Blutung  meist  tbdtlich.  Man  erkennt  nun  die  Blutung 
durch  verschiedene  Erscheinungen.  Am  sichersten  diagnosticirt 
man  dieselbe  auch  hier  wieder,  wenn  bei  weit  klaffender  Wunde 
und  verwachsener  Lung'e  das  schaumige  Blut  direkt  aus  der  ver- 
letzten LunfTC  ausfliesst.  Findet  dies  nicht  statt ,  so  haben  wir 
in  dem  Ausfluss  von  Blut,  welches  mit  Luftbläschen  gemischt  ist, 
einen  Anhalt ,  dass  das  Blut  aus  der  verletzten  Lunge  selbst  aus- 
fliesst ;  doch  bemerkten  wir  schon  oben  ,  dass  auch  dies  Zeichen 
kein  sicheres  ist,  indem  sich  das  Blut  beim  Aus-  und  Einströmen 
der  Luft  aus  der  Thoraxwunde  mit  derselben  mischen  kann. 
Fliesst  aber  das  Blut  nicht  aus  der  Wunde  nach  aussen ,  so  sam- 
melt es  sich  im  Thorax  an  und  es  entsteht  ein  Hämothorax,  wel- 
cher, wenn  auch  physikalisch  erkannt,  an  sich  keine  Zeichen 
liefert ,  dass  das  Blut  aus  einem  verletzten  Lungengefäss  fliesse. 
Ein  geringer  Grad  von  Hämothorax  ist  aber  fast  bei  jeder  Lun- 
genverletzüng  vorhanden  und  man  kann  daher,  falls  die  Lage  der 
Verletzung  so  ist,  dass  man  mit  einiger  Bestimmtheit  die  Ver- 
letzung der  Mammaria  oder  Intercostalarterie  ausschliessen  kann, 
mit  derselben  Bestimmtheit  auf  Verletzung  eines  Lungengefasses 
schliessen.  Mit  Bestimmtheit  ist  dagegen  auf  Verletzung  der 
Lungengefiisse  bei  penetrirender  Wunde  zu  schliessen,  wenn  bald 
nach  der  Verletzung  blutiger  Auswurf  eintritt.  Mag  das  Blut 
nun  in  grosser  Menge  kommen  oder  nur  als  Blutspeien ,  immer 
wird  es  auf  Verletzung  der  Lungengefässe  deuten ,  da  man  eine 
blosse  Contusion  der  Lunge,  welche  wohl  bei  Schussverletzungen 
und  bei  Einstossen  von  stumpf  spitzigen  Körpern  in  die  Brust 
(spitzer  Pfahl)  stattfinden  kann ,   bei  Verletzungen  mit  scharfen 
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und  spitzigen  Waffen  nicht  annehmen  darf.  Wenn  daher  dieses 
Symptom  ein  noth wendiges  wäre,  so  würde  man  die  Diagnose 
in  allen  Fällen  leicht  stellen  können ;  aber  es  fehlt  oft  ganz  oder 
tritt  erst  in  späterer  Zeit  ein,  wo  man  dann  wieder  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  das  Blnt  nicht  durch  eine  Pneumonie  geliefert  wird.  Isl 
doch  nicht  nur  der  Bluthusten ,  sondern  überhaupt  der  Husten 
ein  sehr  inconstantes  Symptom.  Im  Augenblick  noch  behandle 
ich  einen  Lungen  verletzten,  welcher  seit  den  14  Tagen,  die  seit 
der  Verletzung  verlaufen  sind,  überhaupt  noch  gar  nicht  ge- 
hustet hat. 

Was  also  die  Blutung  anbelangt,  so  ist  der  Hämothorax  kein 
specielles  Zeichen  für  Lungenverletzung ,  die  specielle  Diagnose 
des  Orts  der  Blutung  kann  nur  dadurch  gemacht  werden ,  dass 
das  Blut ,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Wundöffnung ,  sei  es  durch 
die  Trachea,  zum  Vorschein  kommt. 

Ich  finde  noch  ein  für  Bluterguss  in  die  Pleura  sprechen 
sollendes  Symptom,  besonders  bei  französischen  Schriftstellern 
erwähnt,  welches  indess,  selbst  wenn  es  häufiger  auftreten  sollte, 
von  geiinger  Wichtigkeit  sein  wird ,  nämlich  das  Entstehen  einer 
grossen  Ekchymose  in  der  Lumbargegend.  Ich  habe  selbst  in 
einem  Falle  von  Brustverletzung  ohne  äussere  Wunde  eine  be- 
trächtliche blaue  Färbung  in  der  Lumbargegend  am  8.  Tage  nach 
der  Verletzung  beobachtet,  will  aber  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  dieselbe  die  genannte  Bedeutung  hatte. 

Ich  führe  in  Folgendem  die  Krankengeschichte  eines  von 
mir  beobachteten  Falles  von  Lungen  Verletzung  mit  beträcht- 
lichem Bluterguss  an ,  welche  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse 
bietet. 

C.  6.,  16  Jahre  alt,  wurde  am  9.  April  in  einer  Schlägerei  dnrch  einen 
Messerstich  in  den  Rücken  verletzt.  Der  Verletzte  taumelte,  fiel  alsbald  zu- 
sammen, wurde  bleich  und  in  bewusstlosem  Zustande  auf  sein  Lager  ge- 
bracht. Ich  fand  denselben  etwa  eine  Stunde  nach  der  Verletzung  kurz 
and  ängstlich  respirirend,  mit  den  Zeichen  der  höchsten  Anämie  (äusserste 
Blässe,  fast  nicht  fühlbarer  Puls).  Aus  einer  Wunde  im  4.  Intercostalraum 
rechts  etwa  3  Zoll  von  der  Wirbelsäule  entfernt  floss  wenig  dunkles  Blnt 
ans.  Dieselbe  war  scharfrandig ,  etwa  3/4  Zoll  lang ,  verlief  parallel  den 
Itippen.  In  der  Umgebung  der  Wunde  fand  sich  eine  etwa  handbreite 
Schwellung  der  Weichtheile  durch  Emphjsem.  Abwärts  von  der  Wunde, 
sowie  seitlich  unter  der  Achsel  und  vorn  bis  zur  4.  Rippe,  war  absolut  ge- 
dämpfter Percussionston.  Vom  war  der  Percussionston  nur  etwas  höher 
als  auf  der  entsprechenden  Stelle  links.  Daselbst  wurde  leises,  aber  deut- 
liches vesiculäres  Athmungsgeräusch  gehört.  Hinten  hörte  man  kein  Ath- 
mungsgeräusch.  Im  Laufe  des  Abends  trat  auch  noch  Bluthusten  ein.  Die 
Wunde  wurde  durch  3  Näthe  exact  vereinigt.  Mixt.  nitr. ,  und  da  sich 
Abends  bei  starker  Unruhe  des  Verletzten  die  djspnöetischen  Erscheinun- 
gen mehrten,  Morph.  Gr.  S3  gereicht. 
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11.  April.  Die  Dämpfnng  «nf  der  Blickflftche  begiiint  sdion  oben 
an  Intensität  abzunehmen.  Ueber  der  4.  Bippe  findet  sich  unbestimmtes, 
anter  derselben  bronchiales  Athmen.  Anf  der  Vorderfläche  findet  sich  bei 
lantem  Percussionston  theils  unbestimmtes,  theils  vesiculäres  Athmen.  Die 
Dyspnoe  nimmt  ab. 

1 5.  April.  Die  Dämpfung  hinten  beginnt  von  der  6.  Rippe,  das  Ath- 
men oben  unbestimmt,  abwärts  von  da  bronchial,  ebenso  unter  der  Achsel. 
Vom  ist  das  Respirationsgeräusch  gleich  geblieben,  das  Hautemphjsem  ist 
verschwunden. 

19.  April.  Die  Dämpfung  hinten  nur  am  Boden  der  Pleura,  das  Ath- 
men daselbst  bronchial,  nach  oben  theils  unbestimmt,  theils  so  wie  auf  der 
Vorderfläche  vesiculär. 

Nachdem  bei  dem  Patienten  fast  alle  Erscheinungen  bis  auf  leichte 
Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  hinten  unten  rechts  verschwunden  wa- 
ren, wurde  derselbe ,  während  ihm  bis  jetzt  alles  Sprechen  dringend  verbo- 
ten war,  am  6.  Mai  gerichtlich  vernommen.  Am  7.  Mai  fanden  sich  die 
Erscheinungen  eines  pleuritischen  Exsudats  auf  der  Vorderfläche  der  rech* 
ten  Lunge.  Auf  der  Bückfläche  hatten  sich  die  physikalischen  Zeichen 
nicht  verändert.  Auch  das  Exsudat  resorbirte  sich  rasch  und  .am  23.  Mai 
konnte  der  Kranke  aus  dem  Spital  entlassen  werden.  Nur  im  tiefsten  Theil 
der  Pleura  fand  sich  noch  einige  Dämpfung ,  während  die  Lunge  in  allen 
übrigen  Theilen  ihren  Dienst  wieder  tliat. 

Die  anfänglichen  Erscheinungen  machten  die  Verletzung 
eines  grossen  GefKsses  wahrscheinlich,  denn  der  beträchtliche 
Bluterguss  mit  den  Erscheinungen  der  äusserst en  Anämie  war 
sehr  rasch  nach  der  Verletzung  eingetreten.  Die  Blutung  stand 
alsbald  und  die  Lunge  konnte  bald  nach  der  Verletzung,  wenig- 
stens an  einem  umschriebenen  Theil,  ihrer  Function  wieder  nach- 
kommen.  Der  Bluterguss  resorbirte  sich  zum  grossen  Theil  un- 
gemein rasch ,  ebeso  wie  das  geringe  Emphysem ,  welches  wohl 
nur  dem  bei  der  Ausdehnung  der  Lunge  aus  dem  Brustranm  ver- 
drängten Luftquantum  entsprochen  hatte.  Ein  wahrscheiolich 
durch  frühzeitige  Ueberanstrengung  der  verletzten  Lunge  beding- 
tes pleuritisches  Exsudat  kam  eben  so  schnell  wieder  zur  Re- 
sorption. 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  über  die  functionellen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  hinzuzufügen.  Was  die  Erschwerung 
der  Respiration  anbelangt,  so  bemerken  wir  sehr  verschiedene 
Grade  von  Störung.  Noch  kürzlich  sah  ich  einen  jungen  Men- 
schen ,  welcher  mit  einem  Stich  in  der  Brust ,  aus-  dem  einiges 
Blut  ausfloss,  während  die  Luft  bei  jeder  Respiration  mit  lautem 
Geräusch  ein-  und  ausdrang ,  so  wenig  Respirationsbeschwerden 
hatte ,  dass  er  nach  erlittener  Verletzung  seinem  Geschäft  nach- 
ging, und  erst  als  er  die  blutende  Wunde  bemerkte,  den  Arzt 
selbst  aufsuchte.  Die  Zahl  der  Respirationen  vor  Anlegung  der 
Nath  betrug  21.     In  anderen  Fällen  sieht  man  bei  ängstlichen 
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Menadim  schon  bei  nicht  penetrirenden  Verletsangen  kiine  und 
ersciiwerte  Re^iimüon.  Als  Primarsyinptoni  ist  daher  die  Dys- 
pnoe von  geiinger  Bedeofnng.  Immerhin  deutet  sie  jedoch  Im 
nidit  ängstlichen  Menschen,  wenn  sie  hochgradig  ist,  anf  irgend 
eine  Complication ,  sei  es  anf  starken  Hamothoiaz,  sei  es  anf 
Pneumothorax  mit  stärkerer  Spannung.  Ffir  den  Verianf  der 
Yefietznng  bleibt  die  Dyspnoe  dagegen  ein  werthyoUes  Sym- 
ptom. Sie  mnss  uns  aufmerksam  machen,  den  Verietsten  genan 
zo  untersuchen,  und  meist  werden  wir,  falls  an  einem  Brustver- 
letzten,  welcher  sich  bis  dahin  relativ  wohl  befand,  stärker« 
Dy^nöe  eintritt,  den  Grund  dafür  in  ii^end  einer  Complication 
finden. 

Was  die  sonstigen  allgemeinen  Symptome,  als  Ohnmacht, 
blasse  Färbung,  schwachen  Puls,  anbelangt,  so  haben  dieselben 
bald  nur  die  Bedeutung  eines  starken  psychischen  Affektes ,  bald 
sprechen  sie,  wie  in  dem  so  eben  erzählten  Falle,  für  starke 
Blutung. 

Da  ich  für  die  Entstehung  des  Langen  Vorfalls  weder  aus 
eigner  Erfahrung  Weiteres  anführen  kann,  noch  auch  in  der  Li- 
teratur besonders  Bemerkenswerthes  gefanden  habe,  so  verweise 
ich  aaf  das  im  experimentellen  Theil  darüber  Gesagte. 

Aus  der  Betrachtung  der  einzelnen,  bei  den  Lungenver- 
letzungen auftretenden  Erscheinungen  ergiebt  sich  schon,  wie 
verschieden  der  Verlauf  derselben  sein  wird.  Gewöhnlich  richtet 
sich  dies  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  an  sich,  nach  der 
Beschaffenheit  des  verletzenden  Werkzeug«,  etwaigen  Fremdkör- 
pern, sodann  ist  die  Ausdehnung  des  Blut-  und  Luftergusses,  letz- 
teres sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  des  Brustraums  von  Bedeu- 
tung. Denn  von  allen  diesen  Umständen  ist  es  abhängig,  ob  wir 
einen  rasch  günstigen  Verlauf,  eine  gleichsam  primäre  Heilung 
zu  erwarten  haben.  Gewiss  ist ,  dass  kleine  Pleuraverletzungen 
und  unbedeutende  Lungen  wanden  oft  genug  primär  heilen ,  aber 
auch  bedeutendere  Verletzungen  der  Art  können  unter  sonst  gün- 
stigen Verhältnissen  denselben  Verlauf  nehmen.  Die  Bedingun- 
gen, welche  eine  Primärheilung  zulassen,  habe  ich  in  dem  experi- 
mentellen. Th  eile  angegeben.  Wir  sahen  da,  dass  vor  Allem 
exakter  Verschluss  der  Pleurawunde  nöthig  war,  nicht  nur  ein 
Verschluss  der  äusseren  Hautwunde,  wenn  das  Resultat  der  Hei- 
lung ein  durch  Primärheilung  herbeigeführtes  günstiges  sein  soll. 
Meist  legen  sich  nur  die  Pleura  und  die  die  Pleurawunde  zunächst 
deckenden  Weichtheile  so  zusammen ,  dass  nur  eine  exakte  Ver- 
einigung der  äusseren  Weichtheile  nöthig  ist.  Bei  den  Verletz- 
ten, welche  nach  8^10  Tagen  genesen  sind,  ist  ja  kaum  eine 
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andere  als  primäre  Heilung  anzunehmen.  Sectionen,  welche  die- 
sen Aasspruch  bestätigen ,  fehlen  aus  leicht  begreiflichen  Grün- 
den. Doch  finde  ich  in  dem  Manuel  de  Pathologie  par  A.Jamain, 
Chirurg,  des  Hopitaux  de  Paris,  Tome  I.  p.  119.  1859,  welcher 
ebenfalls  die  Primärheilung  erwähnt ,  dieselbe  durch  einen  Fall 
aus  N^laton's  Praxis  belegt  (den  Sectionsbericht  selbst  konnte 
ich  leider  nicht  nachlesen),  welcher  bei  einem  am  5.  Tage  nach 
einer  Brustverletzung  aus  anderweitigen  Ursachen  Yerstorbenen 
bei  der  Section  eine  primär  geheilte  Lungenwunde  vorfand.  Im 
Ganzen  scheint  eben  die  Art  der  Heilung  der  Lungen  wunden  der 
Menschen  gleich  zu  sein  der,  welche  ich  durch  das  Experiment 
gefunden  habe. 

Der  in  folgenden  Zeilen  mitgetheilte  Fall,  dessen  Section 
ich  kürzlich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  und  welcher  auch 
sonst  in  vielfacher  Beziehung  interessant  war,  spricht  ebenfalls 
für  diese  Art  der  Heilung. 

Ein  kräftiger  Mann,  etwa  35  Jahre  alt,  wurde  am  Abend  des  IS.  Man 
von  einem  sehr  schweren ,  zum  Transport  von  Meubles  bestimmten  Wagen 
überfahren.  Der  den  Verletzten  zuerst  behandelnde  Arzt  traf  ihn  unter 
Erscheinungen  beträchtlicher  Dyspnoe,  welche  angeblich  nach  einer  Vena- 
section  geringer  geworden  w^ar.  Gleichzeitig  hatte  sich  ein  Emphysem 
massigen  Grades  auf  der  linken  Seite  der  Brust  und  des  Rückens  eingestellt, 
welches  jedoch  in  den  letzten  24  Stunden  sich  nicht  mehr  vergrössert  zu 
haben  schien.  Der  Verletzte  wurde  dann  vorsichtig  vom  Orte  der  Ver- 
letzung hierher  gefahren.  Die  dyspnöeti sehen  Erscheinungen  vermehrten 
sich,  der  früher  vernünftige  Mann  begann  zu  deliriren  und  40  Stunden  nach 
der  Verletzung  erlag  er  der  Dyspnoe  (am  20.  März  Morgens). 

Durch  die  Freundlichkeit  des  behandelnden  Arztes  dahier ,  Herrn  Dr. 
Benjamin  und  des  Wundarztes  Herrn  Hess,  wurde  ich  zu  der  Section  hinzu- 
gezogen. 

Section  den  21.  März. 

Muskelkräftiger  Mann.  Die  Haut  der  Brust  und  des  Rückens  auf  der 
linken  Seite  durch  subcutanen  Bluterguss  gefärbt.  Auf  derselben  Seite 
findet  sich  an  der  Brust  und  dem  oberen  Theil  des  Bauchs  ein  massiger 
Grad  von  Emphysem. 

Um  die  Lungen  vor  dem  CoUabiren  zu  schützen ,  wurde  zunächst  die 
Trachea  fest  unterbunden.  Darauf  wird  die  Unterleibshöhle  geöffnet.  Man 
sieht,  dass  beide  Zwerchfelishälften  tief  stehen ,  das  linke  ist  schlaff  and 
gewahrt  man  beim  Anstossen  desselben  ein  plätscherndes  Geräusch,  das 
rechte  ist  mehr  gespannt. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  bemerkte  man  zunächst,  dass  aus  der 
rechten  Brusthöhle  Luft  in  beträchtlicher  Menge  mit  zischendem  Geräusch 
ausströmte.  Die  Lunge  war  an  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt ,  nur  eine 
etwa  quadratzollgrosse  alte  bindegewebige  Verwachsungsstelle  am  oberen 
Lappen  üxirte  dieselbe  an  der  vorderen  Costalwand  (2.  und  3.  Rippe).  An 
der  Oberfläche  des  oberen  und  mittleren  Lappens  ist  die  Lunge  von  weiss- 
grauer  Farbe  und  zeigen  sich  einzelne  Läppchen  stark  durch  Luft  ausge- 
dehnt. Besonders  ist  dies  am  oberen  Lappen  in  der  Spitze  der  Fall.  Die 
hinteren  Theile  der  Lunge  sind  fast  luftleer,  hypostatisch.  Nach  Entferaofig 
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«ier  Lange,  bei  welcher  sich  dieselbe  hinten ,  nahe  der  Wirbelsänle,  leicht 
verklebt  zeigte,  fand  sich  am  hinteren  Theil  des  mittleren  Lappens  eine  fast 
^uldengrosse,  stark  blatig  infiltrirte  Stelle.  An  der  Peripherie  dieser  Stelle 
hängen  mehrere  zipf eiförmige  Blatgerinnsel  (Verklebungsstelle  mit  der  Co- 
«talpleura).  In  der  Mitte  dieser  blutig  infiltrirten  Steile  bemerkt  man  einen 
-etwa  4  Linien  langen  verklebten  Riss.  Nachdem  eine  Canüle  in  den  Bron- 
•chvts  eingeführt  ist,  lässt  sich  sowohl  die  ganze  Lunge,  als  insbesondere  der 
mittlere  Lappen  stark  aufblasen ,  ohne  dass  Luft  aus  der  Verletznngsstelle 
entweicht.  Durch  Zug  an  den  beiden  Wundlappen  wird  nun  die  Verwach- 
-snngsstelle  getrennt  und  zeigt  sich  als  etwa  4  Linien  tiefe,  in  das  infiltrirte 
Lnngengewebe  sich  erstreckende  Wunde.  Wahrend  die  Pleura  pulmonalis 
und  costalis  im  Ganzen  von  Erguss  und  entzündlichen  Erscheinungen  frei 
«ind,  zeigt  sich  der  beschriebenen  Lungenwunde  gegenüber  ein  thalergros- 
ses  Stück  der  Bippenpleura  mit  blutig  gefärbtem  Exsudat  bedeckt,  die 
Pleura  selbst  infiltrirt.  Nach  Entfernung  des  Exsudates  zeigt  sich,  dass 
ein  spitziger  Splitter  der  5.  Rippe  etwa  2  Zoll  von  der  Wirbelsäule  einen 
kleinen  Riss  in  die  Pleura  und  den  oben  beschriebenen  Lungenriss  be- 
wirkt hat. 

Das  Mediastlnalbindegewebe  wur  stark  blutig  infiltrirt.  Aus  der  lin- 
ken Brusthälfte  strömt  keine  Luft  aus,  dagegen  ist  die  Lunge  ebenfalls  stark 
•collabirt.  Die  Oberfläche  und  die  vorderen  Ränder  beider  Lungenlappen 
.sind  zum  Theil  stark  mit  Luft  ausgedehnt ,  die  tieferen  Theile  der  Lunge 
luftleer,  hvpostatisch.  Ah.  der  vorderen  Fläche  der  Pulmonal-  und  Costal- 
pleura  sieht  man  keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Der  hintere  und  un- 
tere Theil  des  Pleuraraumes  ist  angefüllt  mit  einem  Erguss  von  etwa  '/^ 
Schoppen.  Das  Blut  ist  schwarz  gefärbt,  dünnflüssig,  ganz  frei  von 
Gerinnseln.  Die  Lunge  ist  an  zwei  Stellen  durch  strangförmige  alte 
Ven^'achsungen  mit  der  vorderen  Brustwand  verbunden.  An  der  vorderen 
Seite  der  Costalpleura  im  Knorpel  der  dritten  Rippe  findet  sich  ein  kleiner 
verklebter  Einriss.  Einen  grösseren  Riss  gewahrt  man  an  der  4.  Rippe 
etwas  nach  hinten  von  der  Axillarlinie.  Daselbst  ist  die  Pleura  selbst  etwa 
zweithalergross  blutig  infiltrirt.  Auf  dieser  infiltrirten  Stelle  liegt  ein  etwa 
liniendickes  blutiges  Exsudat  und  in  der  Mitte  derselben  ragt  aus  einem  fast 
zolllangen  buchtigen ,  zum  Theil  verklebten  Preurariss  ein  sehr  spitziger 
Splitter,  welcher  dem  Wirbelsäulenstück  der  4.  Rippe  angehört.  Das  vor- 
dere Stück  der  Rippe  ist  nach  aussen  dislocirt ,  in  den  dasselbe  bedecken- 
den Weichththeilen  zeigt  sich  stark  blutige  Infiltration. 

Am  oberen  Theil  des  linken  unteren  Lungenlappens  findet  sich  an  der 
dem  eben  beschriebenen  Rippenbruch  gegenüber  liegenden  Stelle  der  Lunge 
eine  rechtwinklige  verklebte  Wunde ,  welche  in  stark  blutig  infiltrirtem  Ge- 
webe liegt.  Der  kürzere  Schenkel  des  Winkels  ist  etwa  ^/a",  der  längere 
l ' '  lang.  Nachdem  die  Haltbarkeit  der  Verklebung  durch  starkes  Aufblasen 
der  Lunge  erprobt  worden  war,  wurde  durch  Zug  an  den  Wundrändern  die 
ziemlich  feste  Verwachsung  getrennt.  Dabei  zeigte  sich ,  dass  die  lappige 
Wunde  sich  an  der  tiefsten  Stelle  gut  einen  halben  Zoll  tief  in  das  Lungen- 
gewebe erstreckte.  Ueberall  zeigte  sich  das  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
Wunde  blntig  infiltrirt. 

Auch  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  zeigte  sich  noch  ein  etwa  2"' 
grosser,  in  stark  blutig  infiltrirfem  Gewebe  gelegener  Einriss.  Mehr  in  der 
Tiefe  der  Spitze  des  oberen  Lappens  gewahrt  man  zwei  kirschengrosse,  buch- 
tige, mit  geronnenem  Blut  gefüllte  Höhlen  im  Lungengewebe. 

Am  Herzen  nichts  Abnormes. 

Folgende  Fracturen  fanden  sich  an  den  Knochen  des  Brustkorbes. 
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1)  Ein  Qnerbmch  des  Bnutbeins  ohne  Disloeation  und  mit  erhaltenem 
Periost  entsprechend  der  Insertion  der  dritten  Rippe. 

2)  Knorpelbmch  der  zweiten  linken  Rippe  nahe  dem  Ansatz  an  das 
Brustbein. 

3)  Bmch  der  ersten  linken  Rippe  in  der  Mitte,  der  zweiten  mehr 
nach  hinten  (Doppelbmch,  siehe  2),  der  3.  and  4.  (Splitterbmch  mit  Flenn- 
Verletzung)  in  der  Axillarlinie,  der  5.  und  6.  etwas  mehr  nach  hinten. 

4)  Abbrach  des  Stemalansatzes  der  ersten  rechten  Rippe.  Brüche  der 
3.,  4.,  5.,  6.  Rippe,  etwa  2 — 27i  Zoll  Ton  der  Wirbelsäule. 

Ausserdem  waren  beide  Gelenkkapseln  derStemoclayicnlargelenke  ander 
Vorderseite  breit  eingerissen,  ohne  dass  Dislocation  vorhanden  gewesen  wäre. 

Wir  finden  in  dem  soeben  beschriebenen  Falle  verschiedene 
Ltingenverletzungen.  An  beiden  Lungen  fanden  sich  Wunden, 
welche  theils  durch  feste  Verklebung  der  Ränder,  theils  durch 
blutige  Infiltration  des  die  Wunden  umgebenden  Lnngengewebes 
so  fest  vereinigt  waren ,  dass  man  die  Lungen  vom  Bronchus  aus 
stark  durch  Aufblasen  ausdehnen  konnte ,  ohne  dass  Luft  durch 
die  verwachsenen  Stellen  entwich.  Ob  auch  Verlöthungen  mit 
der  Pleura  da  waren,  liess  sich  nicht  bestimmt  entscheiden ,  da 
dieselben  bei  der  Herausnahme  der  Lungen  jgetrennt  werden  muss- 
ten ,  doch  sprachen  verschiedene  Erscheinungen  an  den  beiden 
Blättern  der  Pleura  dafür,  dass  solche  Verwachsungen  bestanden 
hatten.  Besonders  ausgezeichnet  war  der  feste  Verschluss  an  der 
grossen  und  tiefen  Lappenwunde  der  linken  Lunge.  Durch  die 
beiderseitigen  Lungenverletzungen  war  ein  doppelter  Pneumo- 
thorax zu  Stande  gekommen.  Der  Pneumothorax  beider  Seiten 
hatte  nicht  den  alsbaldigen  Tod  zur  Folge ,  sondern  das  Leben 
blieb  noch  fast  zwei  Tage  erhalten.  Auf  der  rechten  Seite  fand 
sich  eine  beträchtliche  Spannung  des  Luftergusses,  die  Luft  strömte 
mit  zischendem  Geräusch  bei  Eröffnung  der  Brust  aus  demselben 
aus.  Links  hatte  die  gespannte  Luft  durch  das  Loch  iu  der  Pleura 
entweichen  können  und  sich  unter  den  Hautbedeckungen  als  Em- 
physem gezeigt.  Die  Wunde  selbst  musste  sich  aber  bald  geschlos- 
sen haben,  denn  weder  hatte  das  Emphysem  einen  höheren  Grad 
erreicht,  noch  hatte  sich  in  der  Brusthöhle  selbst  mehr  Luft  er- 
gossen, denn  auf  dieser  Seite  fand  sich  keine  Spannung. 

Daher  konnte  auch  die  linke  Lunge  sich  wenigstens  auf  der 
Vorderfläche  in  einzelnen  Läppchen  ausdehnen  und  für  einige 
Zeit  den  Verletzten  vor  Erstickung  bewahren.  Auf  die  Dauer 
genügte  aber  die  geringe  Athmung  nicht,  um  den  nöthigen  Sauer- 
stoff zuzuführen.  Wahrscheinlich  waren  die  Athemb'ewegungßn 
bei  dem  gleichzeitig  bestehenden  recht6eitigen  Pneumothorax  mit 
starker  Spannung  zu  oberflächlich,  um  eine  weitere  Ausdehnung 
der  linken  Lunge  und  somit  eine  grössere  Athmungsfläche  herzu- 
stellen. 


Von  Dr.  Kimig.  307 

H&tte  man  die  Dia^ose  feststellen  können ,  so  war  mög- 
licherweise durch  Punktion  des  rechten  Pneumothorax  eine  bes- 
sere Bespiration  herzustellen.  Die  Oppression  wäre  dadurch  ge- 
mindert worden,  die  Athembewegungen  konnten  ausgiebiger  statt- 
finden ,  die  linke  Lunge  konnte  sich  sofort  mehr  ausdehnen  und 
auch  die  von  ihrem  hohen  Druck  befreite  rechte  hatte  ohne  Ge- 
fahr in  Beziehung  auf  das  Reissen  der  frisch  verklebten  Wunde 
wieder  funktioniren  können.  Freilich  musste  eine  so  bestimmte 
Diagnose  bei  dem  gleichzeitig  bestehenden  linkseitigen  Haut- 
emphysem grossen  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Es  scheint  mir  noch  besonders  erwähnenswerth,  dass  sich 
der  Bluterguss  in  der  linken  Brusthöhle  ganz  dünnflüssig  fand. 
Es  fehlten  darin  alle  Gerinnsel. 

Zum  Beweis  will  ich  noch  anführen ,  was  H.  Demme  a.  a.  O.  Bd.  I. 
S.  35  über  den  Befund  sagt,  welchen  er  durch  häufige  Untersuchungen 
von  Lungenschusswunden  feststellte : 

,,  Auf  dem  Wege,  den  die  Kugel  genonunen  hatte ,  traf  man ,  je  nach 
dem  seit  der  Verwundung  verflossenen  Zeitraum  verschiedene  Zustände. 
Die  Perforationsstellen  der  Pleura  pulmonalis  wurden  meist  früh  verlöthet 
und  die  offenen  Bronchien  durch  das  unregelmässig  gerissene  und  ge- 
quetschte Gewebe  in  der  Regel  sogleich  verlegt.  Daraus  ist  wohl  die  Sel- 
tenheit des  Pneumothorax  bei  den  perforirenden Schuss wunden  zu  erklären. 
In  der  Nachbarschaft  des  Schusscanals  wurden  stets  pneuinonische  Verän- 
derungen gefunden,  welche  jedoch  beinahe  immer  in  engen  Grenzen  blieben, 
während  dagegen  die  von  der  Wunde  der  Pleura  ausgehende  Entzündung 
sich  in  der  Regel  bald  über  den  ganzen  Pleurasack  ausdehnte  und  hier  die 
gewöhnlichen  Kigenthümlichkeiten  zeigte.  An  den  Oeffnungsstellen  fand 
ich  die  häufigsten  Verwachsungen  zwischen  beiden  Blättern.  Diese  Pneu- 
monie führt  früh  zu  Bindegewebsneubildung ,  welche  den  Substanzverlust 
ersetzt  und  bisweilen  bei  excessiver  Entwicklung  atrophische  Schrumpfung 
des  benachbarten  Lungenparenchyms  herbeiführt. " 

ViTir  finden  hier,  gleich  wie  in  den  experimentellen  Sections- 
resultaten,  die  frühe  Y erlöthung  der  Oeffnungen  der  Lungenpleura, 
die  Verwachsungen  beider  Blätter  in  der  Umgebung  der  Pleura- 
löcher,  die  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Lungenwunde, 
welche  später  zu  Bindegewebswuchernng  und  Narbenbildung 
führt.  Nur  mögen  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Umgebung 
einer  Lungenwunde  durch  ein  Projektil  immer  bedeutender  sein, 
als  die  bei  einfacher  Verletzung  mit  scharfem,  stechendem  oder 
schneidendem  Werkzeug. 

Ausser  den  Verletzungen  mit  Messern,  Degen,  Säbel  finde 
ich  in  der  Literatur  übrigens  auch  Fälle  verzeichnet  von  Ver- 
letzungen durch  spitzige  hölzerne  Pfähle ,  welche  trotz  der  Be- 
schaffenheit des  verletzenden  Werkzeugs  günstig  verliefen. 

So  findet  sich  in  Schmidts  Jahrbüchern  Bd.  IV.  S.  325,  in  der  Revue 
m^d.  Mars  1834  ein  von  Dupuytren  verbürgter  Fall.  Ein  Eind  durchbohrte 
sich  beim  Fallen  von  einem  Kirschbaum  die  Brust  durch  einen  Pfahl ,  wel- 
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eher  ▼om  unteren  Winkel  des  linken  Schulterblatls  eindringend  in  der 
rechten  Leistengegend  znm  Vorschein  kam.  Das  Kind  soll  in  14  Tagen 
ohne  den  geringsten  Unfall  geheilt  sein.  —  Fast  noch  auffallender  klingt 
der  von  Lassaigne,  Jonm.  de  Bordeaux  Sept.  1854,  mitgetheilte  Fall 
(Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  85.  S.  216):  Ein  Soldat  fiel  aus  einer  Höhe  Ton 
4  Meter  auf  ein  Weingeländer  und  wurde  von  einem  Pfahl  desselben  ge- 
radezu gespiesst.  Erst  nach  anderthalb  Stunden  £and  ihn  Gramisonsarzt 
Dr.  Bax  in  halb  sitzender  Stellung  mit  nach  vorn  hängendem  Kopf  und 
flektirten  Beinen,  die  Brust  quer  von  einem  Pfahl  durchbohrt,  dessen  Spitze 
in  dem  Intercostalraum  der  linken  7. — 8.  Bippe  etwa  4 — 5  Querfinger  un- 
terhalb und  hinter  der  linken  Brustwarze  eingedrungen  und  zwischen  der 
4.  und  5.  Bippe  rechterseits  hinter  dem  Arm  und  im  hinteren  Winkel  des 
Achseldreiecks  ausgetreten  war  und  hier  etwa  50  Ctm.  hervorragte.  Patient 
war  bei  Bewusstsein,  sein  Gesichtsausdruck  verrieth  viel  Schmerz,  er  konnte 
den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  und  die  Arme  nicht  gut  bewegen ,  dagegen 
war  die  Stimme  natürlich ,  kein  Husten ,  Respiration  und  Circulation  nicht 
wesentlich  gestört.  Dabei  kein  Zeichen  von  Bluterguss.  Bei  der  Extraction 
zeigte  sich  ein  Stück  Hemd  scheidenförmig  mit  dem  Pfahl  ungefähr  8  Ctm. 
in  die  Brust  eingedrungen.  Die  atmosphärische  Luft  drang  bei  Entfernung 
desselben  mit  Geräusch  in  die  Brust  ein ,  allein  die  beiden  Wunden  wurden 
schnell  durch  den  ersten  Verband  geschlossen.  Bald  schwoll  der  Hals  em- 
physematös  an,  sonst  zeigte  sich  keine  bemerkenswerthe  Bespirations-  oder 
Digestionsstörung  ;  die  linke  Wunde  schloss  sich  per  primam ,  die  rechte 
einige  Tage  später  bei  geringer  Eiterung.  Am  21.  Tage  verliess  der  Ver- 
letzte geheilt  das  Hospital. 

Was  den.  Einfluss  der  Luftansammlung  im  Brustraume  auf 
die  Heilang  anbelangt,  so  ist  bereits  darüber  das  Wesentliche  ge- 
sagt worden.     Ich  habe  daher  von  den  gleich  mit  der  Verletzung 
eintretenden  Ergüssen  nur  noch  einige  Worte   über  den  Blut- 
erguss hinzuzufügen.     Wir  führten  schon  an  ,   dass  wohl  fast  bei 
keiner  Lungenverletzung  der  Bluterguss  ganz  ausbleibt,  doch  hat 
ein  massiger  Bluterguss  keinen  weiteren  Einfluss  auf  die  Heilung. 
Er  wird  eben  so  rasch  resorbirt  wie  dies  beim  Thier  der  Fall 
war.     Ja  sogar  sehr  beträchtliche,   das  Leben  bedrohende  Blu- 
tungen werden,  wenn  sie  nur  zum  Stehen  gebracht  worden  sind, 
ia  verhältnissmässig  rascher  Zeit  resorbirt,  wie  aus  dem  oben  mit- 
getheilten  Falle  erhellt.     Dagegen  ist  gewiss    die  Blutung   die 
häufigste  Ursache  eines  raschen  Todes  bei  Lungenverletzungen. 
Was  das  Aufhören  der  Blutung  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  man 
im  Allgemeinen  zu  viel  Gewicht  auf  den  Luftdruck  innerhalb  des 
Brustraums    nach  Verschluss    der   äusseren  Wunde   gelegt  hat. 
Denn  so  sehr  ich ,    wie  ich  schon  an  verschiedenen  Orten  ausge- 
sprochen habe,  für  augenblickliche  Schliessung  der  Brustwunde 
bin ,  so  bin  ich  doch  der  Ueberzeugung,  dass  nur  bei  den  stärk- 
sten Blutungen,   welche  den  halben  Brustraum  und  mehr  aus- 
füllen,  von  einer  derartigen  Spannung  die  Rede  sein  kann,  dass 
dieselbe  auf  Verschluss  des  verletzten  Gefässes,    beziehungsweise 
,  auf  das  Hervorquellen  der  Flüssigkeit  aus   der  offenen  Mündung 
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desselben  hinwirken  würde.  Dagegen  mag  der  Verschluss  indi^ 
rekt  wirken,  indem  die  Respiration  darnach  meist  geregelter,  der 
Verletzte  selbst  ruhiger  wird.  Die  Blutung  aus  mittelgrossen 
Lungengeiassen  und  den  Gefassen  der  Brustwandungen  wird 
sich  durch  Pfropfbildung  auf  gleiche  Weise  stillen ,  wie  die  Blu« 
tung  aus  anderen  Gefässen  an  der  Körperoberfläche,  und  bei  den 
grossen  Lungengeiassen  wird  wohl  bei  einem  kleinen  Theile, 
nachdem  sich  die  Brusthöhle  halb  oder  noch  mehr  mit  Blut  ge- 
füllt hatte ,  der  Druck  die  Höhe  erreicht  haben ,  dass  er  bei  dem 
jetzt  an  sich  schon  schwächer  gewordenen  Blutlanf  die  Blutung 
zum  Schweigen  bringt,  während  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  der  Patient  sich  trotz  des  Luftdrucks  zu  Tode  blutet. 

Wir  sahen ,  dass  ein  beträchtlicher  Bluterguss  den  doppel- 
ten Nachtheil  hat ,  dass  er  den  Verletzten  durch  Anämie  tödten 
kann ,  und  dass  er  die  Oppression  beträchtlich  vermehrt.  Der 
Bluterguss  kann  noch  einen  weiteren  Nachtheil  haben,  indem  er 
bei  mangelndem  Verschluss  der  äussern  oder  der  Lungen  wunde 
das  Material  liefert,  welches  zur  Zersetzung  oder  Jauchebildung 
am  meisten  geeignet  ist. 

Man  hat  besonders  in  früherer  Zeit  die  auf  die  Verletzung 
der  Pleura  und  der  Lunge  folgende  weitverbreitete  Entzündung 
der  Lunge  und  der  Pleura  als  etwas  Selbstverständliches  und 
Naturgemässes  angesehen.  Nach  und  nach ,  als  man  mit  der 
physikalischen  Diagnostik  weiter  kam,  fand  man,  dass  bei  wei- 
tem nicht  alle  nach  einer  derartigen  Verletzung  auftretenden 
respiratorischen  und  Circulations- Störungen  so  einfach  auf  Rech- 
nung der  Entzündung  zu  setzen  waren.  So  kann  man  denn  jetzt 
wohl  annehmen ,  dass  im  Ganzen  einfache  Lungen-  und  Pleura^ 
wunden,  wenn  der  Verschluss  der  Pleura  bald  bewirkt  wird  und 
nicht  anderweitige  Schädlichkeiten  während  der  Dauer  der  Hei- 
lung einwirken,  nur  von  localer,  wie  wir  im  experimentellen 
Theil  sagten,  reparativer  Entzündung  begleitet  sind.  Die  Schäd- 
lichkeiten können  aber  entweder  in  den  Verhältnissen  der  Wunde 
selbst  liegen,  oder  sie  können  solche  sein,  welche  ausser  der  Ver- 
letzung und  dem  Verletzten  liegen.  So  werden  grössere  und  mit 
Quetschung  verbundene  Wunden  mehr  zur  Entzündung  geneigt 
sein,  als  einfache  Schnitt-  und  Stichwunden,  obwohl  wir  bei  An- 
führung der  Bemerkungen  von  Demme  über  den  Befund  bei  Schuss- 
verletzungen sahen,  dass  die  Lunge  selbst  bei  derartigen  gerisse- 
nen und  mit  Quetschung  des  Gewebes  verbundenen  Verletzungen 
nicht  sehr  zu  weit  verbreiteten  Entzündungen  hinneigt.  Dagegen 
werden  in  der  Wunde  steckende  Fremdkörper  in  den  meisten 
Fällen,  besonders  die  durch  das  Instrument  mit  in  den  Brustraum 
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geschobenen  Stücke  Zeug  von  der  Bekleidi^pg  des  Verietzten  fast 
immer  eine  weitverbreitete  gefahiiiche  Entzfindnng  machen,  wäh- 
rend die  uns  besonders  interessirenden  metallischen,  glatten  Kör- 
per zuweilen  ohne  bedeutende  Entzündung  eingekapselt  werden 
können  (vergl.  die  Experimente).  Uebrigens  kommt  es  überhaupt 
selten  vor,  dass  Klingen  in  der  Brust  abbrechen  und  dort  stecken 
bleiben. 

Dass  dieselben  aber  dann  nicht  immer  sehr  heftige  Erscheinungen  her- 
TOrrufen ,  dafür  spricht  ein  von  einem  Dr.  Pagnano  im  Feliatro  Seberio, 
Jan.  1841  (SchmidfsJahrb.  Bd.  XXXIV,  S.191)  als  „neues  Verfahren,  Lun- 
genwunden zu  heilen**  gemachter  Vorschlag,  welchen  ich  der  Curiosität 
halber  anführe.  In  einem  glücklich  endigenden  Falle  war  die  vom  Wand- 
arzt übersehene  Klinge  erst  in  der  dritten  Woche  durch  Eiterung  ausge- 
stossen  worden.  Pagnano  schliesst ,  dass  die  Ellinge  bedeutende  Gefässe 
verletzt  haben  mnsste,  und  dass  sie  durch  ihr  Steckenbleiben  die  Blutung 
hintan  hielt.  Daher  soll  man  eine  Klinge  in  der  Wunde  stecken  lassen, 
oder  wenn  sie  ausgezogen  würde,  ein  ihr  ähnliches  Instrument  in  die  Wunde 
einfuhren. 

Was  aber  die  nicht  in  den  Verhältnissen  der  Wunde  liegen- 
den Schädlichkeiten  anbelangt,  so  kann  einmal  der  Verletzte  mehr 
zu  Entzündungen  disponiren,  oder  er  kann  durch  unruhiges  Ver- 
halten, sei  es  durch  Bewegungen  oder  durch  Anstrengungen  der 
Lunge  mit  Sprechen  etc. ,  eine  Entzündung  herbeiführen.  Zu- 
dem ist  aber  eine  perforirende  Brustverletznng  allen  den  Zufällen 
unterworfen ,  welchen  auch  andere  Verletzungen  unterworfen 
sind.  So  werden  endemisch  miasmatische  und  contagiöse  Ur- 
sachen ,  besonders  in  grossen  Hospitälern,  bei  Anhäufung  von 
vielen  Verwundeten  gewiss  häufig  genug  die  Ursache  zu  gefahr- 
lichen und  weit  verbreiteten  Entzündungen.  Die  hauptsächlichste 
Ursache  zu  den  deletären  entzündlichen  Erscheinungen  ist  aber 
in  dem  Offenbleiben  der  Lungen-  und  Pleurawunde  gegeben, 
und  zwar  scheint  es,  als  ob  der  direkte  Contact  mit  der  äusseren 
Luft  noch  mehr  dazu  disponire  als  die  Luft,  welche  bei  geschlos- 
sener Thoraxwunde  durch  die  Lunge  in  den  Brustraum  dringt. 

Die  Frage  des  schädlichen  Einflusses ,  welchen  die  in  die 
Brusthöhle  einströmende  Luft  ausübt ,  ist  schon  seit  langer  Zeit 
insbesondere  im  Interesse  der  Empyemoperation  vielfach  discu- 
tirt  worden.  Die  Ansichten  darüber  gingen  fast  immer  weit  aus- 
einander. 

In  einer  Verhandlung  der  Pariser  Akademie  vom  December  1836 
(Schmidt's  Jahrbücher  XV.  S.  271)  anden  sich  fast  so  viele  Ansichten  als 
Redner.  Während  Cruveilhier  die  Unschädlichkeit  der  atmosphärischeo 
Luft  behauptete,  hielten  Velpeau,  Lisfranc,  Sanson,  Boux  die  Luft  nur 
dann  für  gefährlich,  wenn  sie  auf  kranke  Häute  einwirke.  Barthelemy 
fand  durch  Cruveilhier's  Versuche  erwiesen ,  dass  ein  einmaliges  Eintretea 
Ton  Luft  gefahrlos  sei,  nicht  aber  ein  länger  dauerndes. 
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In  einer  in  den  Oesterr.  Jahrbüchern  Bd.  XVn  und  XVIII  (Schmidfa 
Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  ISl  etc.)  erschienenen  Arbeit  behandelt  Schah  den 
Einfluss  der  Percussion  und  Anscultation  auf  chirurgische  Praxis  nnd  theilt 
-einige  Versuche  über  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  mit.  In- 
-dem  er  zunächst  aus  ßxperimenten  schliesst,  dass  die  Luft  mechanisch 
«chädlich  durch  Druck  auf  die  Oberfläche  der  Lunge  und  chemisch  dyna- 
misch schädlich  durch  Veranlassung  einer  Pleuritis  wirke,  folgert  er  weiter 
aus  Erfahrungen  am  Krankenbett,  wie  die  eindringende  Luft  auf  ein  ent- 
zündetes Brustfell  wirke.  Dringt  hier  nur  wenig  Luft  ein ,  so  kann  sie  der 
Entzündung  ungeachtet  aufgesogen  werden ;  wiederholt  sich  aber  der  Luft- 
zutritt ,  so  entsteht  ein  neuer  Entzündungsprocess  und  die  ältere  Lymph- 
schicht setzt  eine  frische  Pseudomembran  ab,  während  der  flüssig  bleibende 
Theil  des  Exsudats  übelriechend  wird.  Sobald  mehr  Luft  und  plötzlich 
Auf  eine  Lunge  mit  entzündeter  Pleura  einströmt ,  wird  die  Lunge  zusam- 
mengedrückt. 

Aus  diesen  Angaben  sieht  man  schon ,  dass  Schuh  den  längeren  Zu- 
tritt von  Luft  in  den  Brustraimi  für  schädlich  ansah ,  und  dass  er  insbeson- 
dere die  frische,  mit  Zersetzung  verbundene  Entzündung  in  einer  schon  ent- 
zündeten Pleura  fürchtete.  Diese  Verhältnisse  hat  Wintrich  a.  a.  O.  be- 
sonders eingehend  behandelt ,  indem  er  über  den  Einfluss  der  atmosphäri- 
schen Luft  und  anderer  Gase ,  d.  h.  über  die  Erregung  einer  Entzündung 
der  Pleura  durch  dieselben  eingehende  Versuche  anstellte.  Er  fand ,  dass 
die  verschiedensten  Gase  an  sich  (Luft,  Sauerstofl^,  Stickstoff,  Kohlensäure 
unter  verschiedenen  Mischungsverhältnissen)  in  die  Pleura  injicirt,  keine 
Rntzündungswirkung  auf  dieselbe  hervorriefen.  Die  Gase  wurden  im  Gan- 
zen rasch  resorbirt.  Eine  Pleuritis  entstand  nur ,  wenn  durch  eine  offene 
IVunde  längere  Zeit  Luft  frei  einströmte.  Hieraus  zieht  er  den  Schluss, 
dass  die  Annahme ,  die  Luft  im  Pneumothoraxraum  erzeuge  constant  eine 
Pleuritis,  als  eine  unerwiesene  vorerst  zu  bezweifeln  sei.  Dagegen  schliesst 
«r,  dass,  wenn  in  dem  Pleurasack  zersetzbare  Proteinstoffe  in  Lösung  oder 
auch  ausgeschieden ,  in  halbweicher  Masse  aufgelagert  (zumal  Eiter)  sind, 
•die  Luft  auf  diese  Stoffe  zersetzend  einwirkt ,  indem  sie  die  Nekrose  dersel- 
ben rasch  befördert.  Dadurch  werden  dann  die  letzteren  als  deletäre  Stoffe 
neue  Entzündungsreize  für  die  Pleura  und  im  Fall  die  Resorption  möglich, 
bewirken  sie  einen  Fiebersturm  und  secundäre  Blntkrasen. 

Das  Eindringen  der  Luft  an  sich  scheint  also  keinen  direk- 
ten Entzündangsreiz  weder  für  die  gesunde  noch  für  die  kranke 
Pleura  abzugeben.  Aus  meinen  Versuchen  ging  zur  Genüge 
bervor,  dass  das  Eröffnen  der  Pleura  keine  Entzündungserschei- 
Dungen  direkt  nach  sich  zog.  Wirkt  aber  die  Luft  durch  offene 
Pleurawunden  längere  Zeit  auf  eine  gesunde  Lunge  und  Pleura 
«in,  so  wird  vorerst  die  Lunge  im  Collapsus  bleiben,  dadurch 
müssen  sich  die  Circulations  -  und  Emährungsverhältnisse  der» 
selben  ändern.  Dazu  wirkt  die  Luft  durch  ihre  physikalischen 
Eigenschaften  auf  ein  Organ  ein ,  welches  stets  dem  freien  Ein- 
strömen derselben  entzogen  war.  Durch  ihre  Trockenheit  ent- 
zieht sie  den  Membranen  Feuchtigkeit,  sie  trocknet  also  die  Ober- 
fläche des  Pleurasacks  aus ;  durch  ihre  niedere  Temperatur  wirkt 
sie  wärmeentziehend.  Wirken  diese  Schädlichkeiten  längere  Zeit, 
so  ist  Entzündung  der  Lungen  Oberfläche  und  der  Pleura  die  Folge. 
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Wie  lange  diese  Einwirkung  ertragen  wird ,  das  kann  man  nicht 

so  bestimnit  angeben ,  es  mag  von  vielen  Nebenumstanden ,  von 
der  Temperatur  und  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft ,  von  der 
Weite  der  Wunde  und  ihrem  Klaffen  abhängen,  und  wenn  icb 
nun  auch  nicht  annehmen  kann,  dass  auch  bei  dem  Menschen 
eine  Wunde  Tage  lang  auseinanderstehen  muss,  wie  es  Wintrich 
bei  seinen  Experimenten  fand,  um  Entzündung  zu  erregen,  so 
spricht  doch  die  Erfahrung  dafür,  dass  Pleurawunden,  welche 
erst  nach  Stunden  zur  Vereinigung  kamen,  ohne  lebhafte  Entzün- 
dung verliefen. 

Wir  müssen  also  fiir  einen  gesunden  verletzten  Brustraum 
annehmen,  dass  nur  ein  längere  Zeit  fortgesetztes  Einströmen  von 
Luft  in  die  Brust  wesentlich  auf  physikalischem  Wege  Entzün- 
dung erregt. 

Diese  Wirkung  wird  sich  nun  zwar  bei  länger  dauerndem 
Einwirken  von  Luft  auf  eine  entzündete  Pleura  auch  geltend 
machen ;  als  wesentlichen  Nachtheil  aber  haben  wir  den  Umstand 
zu  betrachten ,  dass ,  wie  schon  oben  gesagt ,  die  innerhalb  des 
entzündeten  Brustraums  sich  vorfindenden  Proteinstoffe  einer 
chemischen  Umwandlung  unterliegen ,  dass  sie  zersetzt  werden.. 
In  den  zersetzten  Stoffen  selbst  liegt  dann  aber  eine  weitere  Quelle 
zu  neuer  Entzündung,  zur  Bildung  von  neuen  Ablagerungen, 
welche  dann  ebenfalls  wieder  bei  fortdauerndem  Zuströmen  von» 
Luft  den  gleichen  Zersetzungsprocessen  unterliegen.  Die  Erfah- 
rung scheint  es  aber  zu  bestätigen,  dass  auch  hier  nicht  ein  ein- 
maliges Eintreten  von  Luft  diese  schädliche  Wirkung  hervorruft, 
sondern  ein  längere  Zeit  fortdauerndes  Zuströmen  sei  es  durch, 
eine  Wunde,  sei  es  durch  eine  zum  Zweck  der  Empyemoperation 
eingeführte  Canüle.  Trotz  alle  dem  müssen  wir  aber  zugestehen, 
dass  damit  noch  nicht  Alles  erklärt  ist.  Denn  während  einmal 
alsbald  nach  dem  Eintreten  von  Luft  Zersetzung  sehr  rasch  ein«- 
tritt,  bleibt  dieselbe  ein  anderes  Mal  unter,  wie  es  scheint,  glei- 
chen Verhältnissen  aus.  Zuweilen  mag  dies  durch  bedeutendes 
Fieber,  durch  Darniederliegen  der  Ernährung  des  Verletzten,  ein 
anderes  Mal  durch  die  schon  erwähnten  miasmatischen  und  contagiö- 
sen  Schädlichkeiten  bedingt  sein.  In  vielen  Fällen  lässt  uns  jede- 
Erklärung  im  Stich,  ähnlich,  wie  wir  ja  auch  zuweilen  uns  nicht 
zu  erklären  wissen,  warum  ein  schon  längere  Zeit  bestehender 
Abscess  plötzlich  zum  Veijauchen  kommt,  gleich  als  ob  eine^ 
rasche  Wirkung  durch  einen  Fermentkörper  stattgefunden  hat. 

Die  durch  die  besprochenen  ätiologischen  Momente  auftre«- 
tenden  entzündlichen  Erscheinungen  an  sich  weichen  nun  nicht 
wesentlich'  von  den  die  Lunge  und  Pleura  ohne  Verletzung  tref- 
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:«'iiden  Entzündungen  ab.  Wir  finden  alle  Formen  von  der  ein- 
facii  adhäsiven  bis  zur  eitrigen  und  jauchigen  Entzündung  wieder. 
Die  leichteren  Formen  beziehen  sich ,  wie  wir  schon  bemerkten, 
meist  auf  die  nächste  Umgebung  der  Wunden  selbst,  und  habent 
vie  wir  in  dem  experimentellen  Theil  gezeigt  haben,  viel  Nei* 
jTung  zu  rascher  Bindegewebsbildung  und  I^arbung.  Im  Pleura- 
sack selbst  kommt  nun  ferner,  zumal  wenn  ein  etwas  beträcht- 
licherer Bluterguss  vorhanden  war,  leicht  noch  einiges  flüssiges 
Exsudat  hinzu ,  dessen  Resorption  jedoch  meist  keine  Schwierig- 
keiten hat.  Von  dem  Umfange  der  Verletzung  hängt  es  nun  an 
und  für  sich  ab ,  dass  ein  grösserer  Theil  der  Lunge  und  der 
Pleura  zu  Entzündung  disponirt  wird.  Doch  sind  auch  diese 
entzündlichen  Erscheinungen  nicht  der  Art,  dass  sie  einen  wesent- 
lichen Schaden  bedingten ,  sie  halten  nur  die  Heilung  um  einige 
Zeit  auf.  Ebenso  treten  im  Verlauf  der  Heilung  zuweilen  Pleu- 
ritiden  auf  (wie  in  dem  oben  erzählten  Falle,  wo  dieselbe  alsbald 
nach  einer  starken  Anstrengung  der  Lunge  auftrat),  welche  eben- 
falls meist  umschrieben  bleiben  und  ohne  weitere  besondere  Nach- 
theile nach  einiger  Zeit  wieder  durch  Resorption  heilen.  Da- 
gegen entwickelt  sich  ausnahmsweise  auch  aus  diesen  anfangs 
leichten  Pleuritiden  ein  allgemeiner  oder  abgekapselter  eitriger 
Ergnss.  Bei  weitem  in  der  Mehrzahl  aller  Empyeme  liegt  aber 
die  Ursache  zu  eitrigem  und  jauchigem  Erguss  in  den  von  uns 
geschilderteti  mechanischen  Verhältnissen  der  Wunden  selbst. 
Mit  der  Ausbildung  des  Empyems  haben  wir  dann  auch  den  miss- 
lichsten Ausgang  der  Brustverletzungen ,  denn  wir  wissen,  dass 
dasselbe  nur  sehr  selten  auf  dem  Wege  der  Resorption  zur  Hei- 
lung kommt.  Der  Kranke  leidet  neben  den  Beschwerden,  welche 
durch  die  Compression  der  Lunge  herbeigeführt  werden ,  an  den 
Folgen,  welche  durch  eine  derartige  beträchtliche  Eiteransamm- 
lung auf  das  Allgemeinbefinden  sich  geltend  machen,  und  wenn 
nicht  eine  Entleerung  des  Eiters  auf  irgend  einem  Wege  statt- 
findet ,  so  erliegt  er  dem  seine  Kräfte  aufzehrenden  Fieber  oder 
der  Pyämie.  Noch  drohender  ist  aber  diese  Gefahr,  wenn  der 
Eiter  in  Zersetzung  übergeht,  da  die  septischen  Stoffe  an  sich 
sowohl  local,  als  durch  ihre  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
weit  intensiver  wirken  als  der  Eiter. 

Indem  ich  die  genauere  Betrachtung  des  Empyems  als  nicht 
hierher  gehörend  unterlasse ,  komme  ich  noch  einmal  auf  einen 
besonders  in  früherer  Zeit  den  Stiehverletzungen  der  Lunge  zu- 
geschriebenen Ausgang  zurück,  auf  den  der  tuberkulösen  Phthise. 
Es  lässt  sich  nun  wohl  nicht  leugnen ,  dass  auch  solche  Men* 
sehen,  welche  Lungenstiche  erhalten  hatten,  später  der  Tnberku» 
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lose  erlegen  sind ,  ja  ee  mag  auch  hier  und  da  einmal  eine  schon 
vorhandene  Tuberkulose  durch  die  Verletzung  zu  schnellerem 
Verlauf  angefacht  worden  sein ,  im  Allgemeinen  aber  spricht  die 
Erfahrung  nicht  dafür ,  dass  Brustverletste  in  Sf>aterer  Zeit  ganz 
besonders  der  Entwicklung  von  Tuberkulose  ausgesetzt  wären. 
Es  ist  daher  wohl  möglich ,  dass  man  in  früherer  Zeit  Verletzte, 
welche  einem  Empyem  unterlagen ,  den  Tuberkulösen  zugerech- 
net hat. 

« 

Uebrigens  trat  schon  im  Jahre  1838  Eisenmann  (v.  Gräfe  and 
y.  Walther,  Journal  Bd.  XXV.  Hft.  L,  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  XIX.  S.  195) 
in  einem  Aufsatz  —  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  penetrirende 
Brufitwunden — gestutzt  auf  klinische  Erfahrungen,  dieser  Annahme  entgegen. 

Auch  Demme  a.  a.  O.  S.  111  bespricht  die  Phthisis  der  Brustorgane 
bei  Schussverletzungen.  Er  führt  dieselbe  einestheils  auf  die  Erscheinun- 
gen  des  Pyothorax,  anderntheils  auf  eine  chronische  purulente  Pneumonie 
zurück ,  welche  ihre  Entstehung  meist  der  Anwesenheit  yon  Fremdkörpern 
verdankt,  und  bei  der  es  nicht  einfach  zu  Absonderung ,  sondern  zu  eigent* 
lieh  ulceröser  Zerstörung  und  Schmelzung  kommt. 

Die  sofortige  Schliessung  der  Stich*  und  Schnittwunden  der 
Brust  kann  man  wohl  jetzt  als  ein  von  allen  Seiten  geübtes  Ver- 
fahren bezeichnen.  Die  Vortheile  eines  alsbaldigen  Verschlusses 
waren  so  einleuchtend,  dass  man  sich  sogar  bestimmen  liess,  Pri- 
roärvereinigung  der  Schusswunden  der  Brust  vorzuschlagen  (Lar- 
rey), ein  Verfahren,  welches  jedoch,  da  man  weder  die  ganze 
Wunde  bis  zur  Pleura  verschliessen,  noch  auch  in  den  wenigsten 
Fällen  eine  Oefihung  zum  Abfiuss  der  bei  diesen  Wunden  durch 
Zertrümmerung  des  Gewebes  wohl  immer  entstehenden  Eiterung 
entbehren  kann,  nicht  zu  empfehlen  ist.  Die  neueren  Schriftsteller 
über  Militärchirurgie,  wie  Stromeier,  Demme,  Schwartz  (Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Schusswunden)  haben  daher  auch  diesen  Vor- 
schlag als  nicht  ausführbar  verworfen.  Dagegen  scheint  Ueberein- 
stimmung  in  Beziehung  auf  die  Art  der  Vereinigung  der  Stich- und 
Schnittwunden  nicht  stattzufinden.  Während  die  deutschen  Schrift- 
steller wohl  allgemein  Schliessung  der  Wunde  durch  die  Nath  an- 
raihen,  finde  ich  bei  französischen  Schriftstellern  vielfach  die  Ver- 
einigung der  Stich-  und  Schnittwunden  mit  Heftpflaster  empfohlen 
(Larrey  a.  a.  O. ,  Jamain  a.  a.O.,  Legouest  a.  a.  O.,  welcher  Letz- 
tere die  Nath  nur  bei  schwereren  Fällen  —  Blutung  —  anzuwenden 
Bcheint).  Wenn  man  davon  überzeugt  ist,  dass  auch  bei  den  an- 
soheinend  leichtesten  Verletzungen,  sei  es  mit  oder  ohne  Lungeo- 
wunde,  ein  mangelhafter  Verschluss  der  Wunde  den  Verlauf  zu 
einem  sehr  schweren  machen  kann ,  so  wird  man  gewiss  immer 
au  dem  Verschlussmittel  greifen,  welches  das  sicherste  ist.  Üna 
dies  scheint  doch  wohl  ohne  Zweifel  die  Nath.     Auch  das  beste 
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Heftpflaster  ist  dem  Verschieben  und  Losweicben  unterworfen, 
während  eine  gnt  geknüpfte  Nath  weit  seltner  ihre  Dienste  ver» 
sagen  wird.  Will  man  die  Festigkeit  derselben  noch  durch  auf- 
gelegtes Pflaster  vermehren,  so  bleibt  dies  unbenommen.  Bei 
grösseren  scharfrandigen  Wunden,  welche  direkt  auf  die  Pleura 
eindringen ,  macht  sich  nun  die  Vereinigung  leicht,  besonders 
wenn  die  Wunde  an  einer  Stelle  liegt,  wo  keine  dicken  Muskel- 
schichten stören.  Man  wird  hier  immer  am  besten  thun,  wenn 
man  mit  starken  krummen  Nadeln  näht.  Es  scheint  mir  nämlich 
wichtig,  dass  man  wenigstens  einige  recht  tiefe  Näthe  anlegt, 
welche  womöglich  die  Intercostalmuskeln  bis  auf  das  subpleurale 
Gewebe  mit  fassen.  Es  ist  mindestens  eben  so  wichtig,  eine 
Vereinigung  der  Wundlappen  der  Pleura  herbei- 
zuführen, als  es  bei  den  Bauch  wunden  von  Wi  ch- 
tigkeit  ist,  durch  die  Nath  dieWunde  desBauch- 
fells in  möglichst  nahe  Berührung  zu  bringen.  Hat 
man  dies  durch  einige  tiefe  Näthe  bewirkt,  so  kann  man  noch 
eine  exakte  Vereinigung  der  äusseren  Haut  durch  oberflächliche 
Näthe  bewirken.  Will  sich  die  äussere  Wunde  nicht  genau  legen, 
so  ist  gewiss  eine  Glättung  der  ungleichen  zackigen  Ränder  nicht 
zu  verwerfen. 

Durchdringt  aber  die  Wunde  die  äusseren  Bedeckungen  in 
schiefer  Richtung,  so  können  entweder  die  durchschnittenen  Ge- 
websschichten  sich  so  decken ,  dass  sie  gleichsam  einen  klappen- 
fbrmigen  Verschluss  der  Pleurawunde  bewirken,  oder  aber  die 
tiefe  Wunde  schliesst  sich  nicht,  sondern  lässt  die  Luft  aus 
dem  Brustraum  entweichen,  welche  sich  dann  in  das  Bindegewebe 
inflltrirt ,  da  sie  häufig  den  Weg  dahin  leichter  findet  als  durch 
die  schiefe  Wunde. 

Für  diese  Fälle  hat  besonders  Larrey  die  Erweiterung  der 
Wunde  und  das  Aufsuchen  der  Pleurawunde  angerathen,  um  die 
innere  mit  der  äusseren  Wunde  parallel  zu  machen.  Nach  Auf- 
findung der  Pleurawunde  soll  dann  noch  der  Erguss  mit  Schröpf- 
köpfen aufgesogen  und  das  Emphysem  durch  Einschnitte  entleert 
werden.  Gewiss  wird  man  in  den  meisten  Fällen  auch  hier  mit 
Schliessung  der  Wunde  durch  die  Nath ,  zu  welcher  man  dann 
noch  einige  Compression  längs  des  Stichcanals  hinzufügen  kann, 
aasreichen.  Einschnitte  in  das  emphysematöse  Gewebe  werden 
in  schwereren  Fällen  wohl  auch  Einiges  leisten.  So  ganz  scheint 
mir  aber  doch  für  extreme  Fälle  das  Aufsuchen  der  Pleurawunde 
nicht  zu  verwerfen  zu  sein.  Ich  glaube,  dass  man  sich  bei  einem 
rasch  zunehmenden,  mit  Erstickungsanfällen  verbundenen  Emphy- 
sem dazu  entschliessen  müsste ,  wenn  man  die  Einschnitte  in  die 
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Bedeckungen  vergeblich  versucht  hat.  Gewiss  ist  dieGefahr,  welche 
man  darch  ein  baldiges  Wiedereröfihen  der  Wände  heibeifahrt, 
geringer,  als  die  zunehmende  £rstickungsgefahr,  um  so  mehr,  da 
ja  doch  unter  den  obwaltenden  Erscheinungen  die  Lungenwnnde 
noch  offen  stehen  muss,  also  kein  Pneumothorax  durch  Eröffnang 
der  Pleura  erst  herbeigeführt  wird.  Zum  Glück  wird  diese  6e* 
fahr  bei  Brustwunden  nur  in  seltenen  Fällen  eintreten,  indem  bei 
der  stärkeren  Spannung  der  Luft  durch  den  Pnenmothoraz  die 
im  Anfang  noch  offenstehende  Lungenwunde  sich  bald  schliessen 
wird. 

Was  die  vorhin  angeführte  Compression  der  Wunde  betrifift, 
so  wäre  es  in  manchen  Fällen  gewiss  sehr  wünschenswerth,  die- 
selbe machen  zu  können.  Leider  wird  sie  aber  in  den  meisten 
Fällen  nicht  vertragen.  Will  man  sie  versuchen ,  so  ist  eine 
breite  Flanellbinde,  wie  sie  Stromeier  empfiehlt,  wohl  noch  am 
leichtesten  zu  ertragen. 

Die  Fäden  dürfen  nun  nicht  länger  in  der  Wunde  liegen 
bleiben,  als  bis  die  ersten  Erscheinungen  von  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Stichcanals  eintreten.  Dies  ist  um  so  mehr  zu 
berücksichtigen ,  wenn  man  die  oben  angegebene  tiefe  Nath  an- 
legt. Nach  Herausnahme  der  Fäden  wird  die  Narbe  mit  einem 
Stück  Heftpflaster  bedeckt. 

Ist  man  überzeugt,  dass  die  stattfindende  Blutung  durch 
Verletzung  der  Mammaria  bedingt  wird,  so  ist  dieselbe  in  der 
Wunde  oder  in  einem  höher  liegenden  Intercostalraume  vor  dem 
Verschluss  der  Wunde  nach  den  bekannten  Regeln  zu  unterbin- 
den. Eine  verletzte  Intercostalarterie  wird  man  vielleicht  um- 
stechen können.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  von  den  vielen  ange- 
gebenen Compressorien  nichts  zu  erwarten,  was  man  nicht  durch 
Compression  mittelst  eines  beutelformig  über  die  Wunde  geleg- 
ten Leinwandläppchens,  welches  man  durch  Vollstopfen  mit  Char- 
pie  allmälig  zwischen  die  Rippen  hineindrängt  (Desault) ,  au^*^ 
erreichen  könnte.  Bedenkt  man,  dass  diese  Blutungen  meist  von 
selbst  stehen ,  so  wird  man  sich  gewiss  nicht  versucht  fühlen, 
dem  Kranken  durch  langes  Suchen  nach  dem  verletzten  Gefäss, 
im  Fall  die  Diagnose  zweifelhaflt  ist ,  mehr  Gefahren  zu  bereiten, 
als  man  ihm  im  besten  Falle  durch  Auffinden  desselben  nützt. 

Daher  kommt  es  wohl  auch ,  dass  der  von  Reybard  (üeber  Ergüsse  m 
die  Bmst  und  über  ein  Operationsverfahren,  die  ergossene  Luft  zo  entfor* 
nen ,  ohne  dass  die  äussere  Luft  in  den  Thorax  eindringt ,  Gaz.  m^d.  de 
Paris  1841.  Nr.  3  u.  4,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.XXXIU,  S.  326)  bei  Gelegen- 
heit der  Angabe  einer  neuen  Nadel  zur  Unterbindung  der  Intercostalarterie 
gemachte  Vorschlag ,  die  äussere  Wunde  zu  erweitem ,  um  den  Siti  der 
Blutung  zu  erkennen,  wenig  oder  gar  keinen  Anklang  gefunden  hat.  A^e^ 
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dings  begründet  er  die  Vortheile  dieser  Erweiterung  nocii  darauf,  dass  es 
hernach  viel  leichter  sei,  in  einem  Wundwinkel  seine  Ventilkanüle  zur  Ent- 
leerung des  ergossenen  Blutes  einzuführen.  Mit  derselben  soll  Luft  und 
Blnterguss  entfernt  und  dann  vereinigt  werden.  Findet  sich  später  wieder 
ein  Zeichen  von  Erguss ,  so  wird  die  Ventilkanüle  von  Neuem  eingeführt. 
E&  scheint  demnach,  als  wolle  sich  Reybard  nicht  etwa  durch  die  bedeuten- 
den Elrstickungserscheinnngen ,  welche  ein  nachfolgender  rascher  Erguss 
bereiten  kann,  sondern  durch  die  Gefahr  des  Ergusses  an  sich  bestimmen 
lassen ,  das  Blut  durch  seine  Kanüle  ausfliessen  zu  lassen,  während  die  Er- 
fahrung doch  entschieden  für  die  rasche  Resorption  der  Blutergüsse  spricht. 
Auf  jeden  Fall  schlägt  er  die  blutstillende  Kraft  des  mit  der  Blutung  inner- 
halb der  Brust  wachsenden  Druckes  zu  gering  an.  Meiner  Ansicht  nach 
wird  aber  gerade  bei  den  stärksten  Blutungen  am  meisten  von  diesem  Druck, 
welcher  nur  dann  ein  hochgradiger  werden  wird,  zu  erwarten  sein.  Man 
kann  sich  dann  allerdings  wohl  in  grosser  Verlegenheit  befinden ,  wenn  bei 
rasch  zunehmendem  Erguss  Erstickung  droht,  nachdem  die  Wunde  geschlos- 
sen wurde.  Hier  wird  man ,  wenn  man  durch  heftige  Erstickungserschei- 
nungen gezwungen  sein  sollte,  die  Wunde  wieder  zu  öffnen  und  dem  Blute 
Ausgang  zu  verschaffen,  auf  der  einen  Seite  allerdings  wohl  die  Erstickung 
abwenden ,  andererseits  dagegen  die  vielleicht  durch  die  Compression  zum 
Schweigen  gebrachte  Blutung  wieder  anfachen.  Man  sieht  dann  auch  die 
Schriftsteller  bei  Besprechung  derartiger  Fälle  schwankend  werden  und 
den  Rath  geben,  bald  die  Wunde  zu  Öffnen,  bald ,  wenn  die  Blutung  fort- 
dauert, dieselbe  wieder  zu  schliessen  (Legouest  a.  a.  O.). 

Zum  Glück  kommen  aber  derartige  extreme  Fälle  nicht 
eben  häufig  vor,  oder  wenn  sie  vorkommen,  ist  die  Blutung 
durch  ein  grosses  Geföss  bedingt,  so  class  sie  den  Kranken ,  er 
mag  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  behandelt  worden  sein^ 
tödtet. 

Gewiss  kann  uns  aber  die  Aussicht,  dass  durch  den  ver- 
mehrten Druck  innerhalb  der  Brusthöhle  die  Blutung  möglicher- 
weise sistirt  werden  kann ,  nicht  bestimmen ,  nach  Chassaignac^s 
(Th^se  inaugurale.  Paris  1835)  Rath,  Luft  in  die  Pleura  zu  bla- 
sen, oder  gar  nach  Baudens  (Places  d'armes  a  feu),  wie  Demme 
anführt,  durch  eine  Pumpe  Luft  mit  2-  oder  3fachem  Atmosphä- 
rendruck einzutreiben.  Immerhin  wird  man  die  bekannten  Hae- 
mostatica  anwenden,  aber  wohl  bei  bedeutenden  Blutungen  mit 
wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Der  Aderlass  ist  aber  stets  ein  sehr 
gewagtes  Mittel.  Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen ,  dass  derselbe 
durch  rasche  Entspannung  des  Kreislaufs  auf  der  einen  Seite, 
sowie  durch  Hebung  der  Oppression ,  welche  durch  Hyperämie 
der  gesunden  Lunge  herbeigeführt  ist,  möglicherweise  etwas 
leisten  kann ,  aber  auf  jeden  Fall  haben  wir  diese  nützliche  Wir- 
kung nicht  80  sicher  als  die  schädliche ,  dass  wir  dem  schon  auf 
das  Aeusserste  blutleeren  Menschen  einen  weiteren  Blutverlust 
zufügen.  Gewiss  ist  aber ,  dass  gar  leicht  mit  dem  Aderlass  ein 
grosser  Missbi'auch  getrieben   werden  kann.     Die  meisten  Blu- 
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tnngen  stehen  ja  auch  ohne  Blntlassen  ans  den  Armvenen,  wah- 
rend der  Verletzte  sein  Blut  gar  oft  noch  im  Verlauf  der  Ueilting 
sehr  nöthig  hat  und  die  Resorption  an  sich  durch  den  Blutverlust 
langsamer  von  Statten  geht.  So  spricht  sich  denn  auch  Legouest 
a.  a.  O.  gegen  den  Aderlass  als  Haemostaticnm  aus ,  während 
Stromeier  a.  a.  O.  sagt ,  dass  man  nirgends  so  verschwenderisch 
mit  dem  Blute  umgehen  soll,  als  bei  penetrirenden  Brustwunden, 
und  auch  Demme  a.  a.  0.  denselben  ein  mächtiges  Mittel  nenDt. 
Gewiss  leistet  aber  der  Aderlass  noch  weniger ,  wenn  er  in  der 
Meinung  angewandt  wird,  dadurch  eine  drohende  Entzündung 
abzuwenden.  Erfahrung  und  Experiment  sprechen  dafür ,  dass 
weder  die  einfache  Entzündung  der  Pleura  oder  der  Lunge  so 
häufig  ist,  als  man  sonst  annahm,  noch  auch,  dasseine  wirklich  be- 
stehende Entzündung  überhaupt  durch  einen  Aderlass  abzuschnei- 
den ist.  Wenn  man  die  die  Entzündung  bedingenden  mechani- 
schen Ursachen  (Offenbleiben  der  Lungen-  oder  Pleurawunde) 
nicht  beseitigen  kann,  so  wird  man  auch  nicht  im  Stande  sein, 
durch  ein  Mittel,  wie  der  Aderlass,  die  Entzündung  zu  beseitigen. 
Zur  Abwendung  vorübergehender  Zustände  von  Dyspnoe,  bedingt 
durch  LungenüberfüUung ,  wird  dagegen  der  Aderlass  immerbin 
sein  Recht  behalten  und  hier  werden  auch  vorsichtig  angewandte 
örtliche  Blutentziehungen  mit  dem  Warme  entziehenden  Apparat 
ihre  Anwendung  finden. 

Besonders  für  die  ersten  Tage  nach  einer  perforirenden  Ver- 
letzung scheint  mir  aber  die  Hauptsorge  für  den  Verwundeten 
in  der  Anordnung  einer  absoluten  Ruhe  zu  bestehen.  Denn  nur 
bei  dieser  kann  man  Primärheilung  erwarten,  und  die  Verklebung 
der  Lungenwunde  wird  vorerst  nicht  der  Art  sein,  dass  sie  stür- 
mische Bewegungen  verträgt,  ohne  sich  wieder  zu  lösen.  Indem 
man  daher  den  Verletzten  die  Lage  wählen  lässt ,  in  welcher  er 
am  leichtesten  respiriren  kann ,  ist  ihm  auf  das  Dringendste  za 
empfehlen,  diese  einmal  angenommene  Lage  ohne  Noth  nicht  zQ 
wechseln,  denn  jede  Körperbewegung  beschleunigt  sofort  die  Bfi- 
spiration  und  macht  dieselbe  ungleich.  Das  Sprechen  ist  ihm 
dann  eben  so  unbedingt  zu  verbieten,  als  der  Umgebung  und  dem 
Wartepersonal  unnützes  Reden  und  Fragen.  Am  wichtigsten  ist 
diese  absolute  Ruhe  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  die  Priraärheilung 
einigermaassen  befestigt,  in  den  ersten  3  bis  4  Tagen.  Bleibt 
der  Verletzte  ruhig  liegen  und  zeigt,  wenn  auch  häufige,  so  doch 
gleichmässige  Respiration,  so  hat  man  nicht  nöthig,  durch  Medi- 
camente  einzugreifen.  Man  giebt  ihm  kühlende  Salze,  Nitrum 
mit  Aq.  amygdal.  oder  mit  etwas  Tinct.  opü  und  belästigt  iho 
sonst  möglichst  wenig,     Ist  er  dagegen  sehr  unruhig,  we'chselt 
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er  häufig  die  Lage  oder  seigt  er  bei  sich  vermehrwidein  Emphy- 
sem die  früher  beschriebene  Respiration  (kurze  Inspiration,  gefolgt 
von  einer  mit  krampfhaftem  Drängen  verbundenen  Exspiration), 
so  halte  ich  das  Opium  und  seine  Präparate  in  beruhigender, 
schlafmachender  Dosis  für  indicirt. 

leh  wurde  zuerst  auf  die  Anwendung  des  Opium  in  schlafmachender 
Dosis  geführt  durch  einen  Fall  von  Pneumothorax  und  Hautemphysem  in 
Folge  von  Rippenbruch,  welchen  ich  im  Jahre  1861  beobachtete.  Der 
Kranke  zeigte  gleich  nach  der  Aufnahme  die  beschriebene  Art  der  Respira- 
tion und  dabei  eine  rasche  Vermehrung  des  Emphysems.  Er  war  sehr  un- 
rnhig  und  bald  entwickelten  sich  bei  demselben  Symptome  von  Delirinm 
tremens.  Hier  war  natürlich  die  Anwendung  des  Morphium  dringend  ge- 
boten. Nach  dem  Gebrauch  von  1  Ya  Gran  Morphium  trat  Schlaf  und  ruhi- 
ges Athmen  ein.  Alsbald  verminderte  sich  auch  das  Emphysem.  Obwohl 
am  folgenden  Tage  wieder  die  gleichen  Delirien  auftraten ,  so  wurde  durch 
eine  geringere  G«be  doch  bald  wieder  Ruhe  hergestellt.  Die  Heilung  kam 
auf  diese  Art  rasch  zu  Stande. 

Ich  hatte  dann  noch  zu  verschiedenen  Malen  Gelegenheit, 
mich  von  der  Wirksamkeit  des  in  dieser  Art  gereichten  Opiums 
zn  überzeugen.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um  die  Buhe 
der  ersten  paar  Tage.  Das  Opium  hat  dann  zugleich,  wenigstens 
für  die  ersten  Tage,  eine  gute  Nebenwirkung,  indem  es  den  Stuhl 
verstopft.  So  sehr  wie  in  den  späteren  Tagen  die  Sorge  ftir 
offenen  Leib  zu  berücksichtigen  ist,  eben  so  sehr  erscheint  es 
mir  nöthig,  dass  der  Kranke  für  die  ersten  Tage  im  Interesse 
der  Kühe  mit  abführenden  Mitteln  verschont  werde.  Stärkere 
abführende  Mittel  hat  man  übrigens  auch  in  späterer  Zeit  zu  ver- 
meiden. 

In  Betreff  der  Schussverletzungen  der  Lunge  ist  übrigens 

das  Opium  schon  mehrfach  empfohlen  worden. 

So  hat  H.  Schwartz  a.  a.  O.  das  Opium  empfohlen ,  indem  er  den 
Kranken  bei  der  absolut  ungünstigen  Prognose  wenigstens  subjectiv  erleich- 
tem will,  doch  scheint  er  dasselbe  für  das  einzige  Mittel  zu  halten,  welches 
möglicherweise  die  Naturheilkraft  unterstützen  könnte,  indem  er  sagt: 
Man  befördere  die  Naturheilkraft  dadurch,  dass  man  den  Verwundeten  selbst 
in  die  möglichste  innere  und  äussere  Rahe  versetzt,  wozu  allerdings  das 
Opium  in  angemessener  Dosis  das  beste  Mittel  ist. 

Stromeier  (a.  a.  O.)  verwirft  zwar  aus  anderen  Gründen  die  Beschrän- 
kung der  Therapie  auf  die  Anwendung  von  Opium,  räth  aber  doch  bei 
nervenschwachen  Personen ,  welche  eine  grosse  Gemüthsunruhe  verrathen, 
schon  in  den  ersten  Tagen  Morphium  zu  geben,  bei  vollblütigen  soll  man 
sich  auf  die  Lancette  allein  verlassen. 

Ebenso  rühmt  auch  Demme  (a.  a.  0.)  die  Narcotica ,  ohne  sie,  wie 
H.  Schwartz,  zur  Hanptbehandlung  machen  zu  wollen. 

Die  symptomatische  Darreichung  des  Opium  ist  nun  auch 
bei  den  von  uns  besprochenen  Verletzungen  mit  scharfem  Werk- 
zeug noch  öfter  im  Verlauf  der  Kur  angezeigt ,  nur  erscheint  sie 
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mir  nirgends  so  dringend  geboten  als  kurz  nach  der  Verletzung 
nnter  den  oben  angegebenen  Symptomen. 

Treten  im  weiteren  Verlauf  der  Kur  Beschwerden  auf^  so 
müssen  dieselben  je  nach  ihrer  anatomischen  Ursache  behandelt 
werden.  Wir  sahen,  dass  ein  leichtes  Emphysem  gewöhnlich 
ohne  jeden  Eingriff  schwindet.  Wie  man  sich  in  den  Fällen  von 
höchster  Dyspnoe  durch  Emphysem  möglicherweise  helfen  kann, 
habe  ich  oben  bei  Gelegenheit  der  Wunderweiterung  gesagt. 
Hier  nur  noch  einige  Worte  über  die  Incisionen  bei  Emphysem, 
welche  wohl  zumeist  hinreichende  Erleichterung  bringen.  Es 
ist  schon  zu  verschiedenen  Malen,  besonders  noch  zuletzt  von 
Demme  a.  a.  O.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  sich  hier 
Tor  tiefen  Schnitten  nicht  scheuen  soll.  Die  Luft  entleert  sich 
weit  besser,  wenn  man  ausgiebige  Schnitte  durch  verschiedene 
d-ewebsschichten  durchführt.  Man  entleert  dann  bei  leichtem 
Streichen  gleichsam  die  Luft  aus  verschieden  tiefen  Schichten. 
Ich  habe  auf  diese  Weise  in  einem  Falle,  in  welchem  ich  wegen 
der  hochgradigen  Erstickungsnoth  bei  dem  in  colossalem  Maasse 
aufgeschwollenen  Menschen  an  der  Heilung  verzweifelte ,  durch 
tiefe  und  lange  Einschnitte  an  den  besonders  angeschwollenen 
Stellen  mit  streichender  Entleerung  der  Luft  alsbaldige  Erleich- 
terung und  Genesung  folgen  sehen. 

Ein  weiterer  Grund  für  beträchtliche  dyspnöetische  Erschei- 
nungen wird  öfter  durch  den  Pneumothorax  abgegeben.  In  die- 
sem Falle  wird  man  leicht  durch  die  oben  für  die  höheren  Grade 
von  Pneumothorax ,  in  welchen  durch  starke  Spannung  der  Luft 
beträchtliche  Verdrängungserscheinungen  und  Vorwölbung  der 
Intercostalräume  bewirkt  werden,  die  Ursache  der  Erstickungs- 
^efahr  erkennen. 

Es  kann  hier  bei  geschlossener  Pleurawunde  das  Verhalten 
der  Lungenwunde  ein  verschiedenes  sein ,  je  nachdem  dieselbe 
sich  geschlossen  hat  oder  noch  mit  dem  Pneumothorax  communi- 
cirt.  Auf  einen  Verschluss  der  Lungenwunde  wird  man  mit  eini- 
ger Wahrscheinlichkeit  schliessen  können,  wenn  die  Verdrängungs- 
erscheinungen der  angrenzenden  Organe  im  Verlauf  eines  Tages 
sich  nicht  mehr  vermehren,  während  man  bei  progressiven  Span- 
nungssymptomen berechtigt  ist ,  ein  Offenbleiben  der  Lungen- 
wunde anzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  einen  physi- 
kalisch nachweisbaren,  rasch  zunehmenden  flüssigen  Erguss  die 
Spannung  gesteigert  wird.  In  beiden  Fällen,  glaube  ich,  dass 
man  berechtigt  ist,  wenn  die  anderen  Mittel  erschöpft  sind,  eine 
Punktion  vorzunehmen.  Ist  die  Lungen  wunde  verklebt,  so  scheint 
mir  aus  dem  Mechanismus  der  Heilung  dieser  Wunden  hervorzu- 
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gehen,  dass  dieselbe  nicht  sofort  wieder  aufgehen  wird,  wenn 
ihre  Oberfläche  von  dem  auf  ihr  lastenden  Druck  der  Luft  be- 
freit wird.  Schuh  hat  (in  seiner  Arbeit  im  Archiv  für  physio- 
logische Heilkunde  Bd.  I.  1842.  S.  511:  Einige  Worte  über 
Pneumothorax  in  chirurgischer  Beziehung)  eine  feine  Punktion 
für  diese  Fälle  empfohlen,  und  zugleich  ein  schlagendes  Beispiel 
für  den  Werth  dieser  Operation  mitgetheilt  Ich  würde  aber  auch 
nicht  anstehen,  bei  naber  Erstickungsgefahr  die  Operation  dann 
auszuführen,  wenn  ein  Verschluss  der  Lungenwunde  nicht  wahr- 
scheinlich ist.  Die  Verletzung  an  sich  ist  ja ,  wenn  man  einen 
leinen  Trokar  anwendet  und  nur  so  viel  Luft  entweichen  lädst, 
«tls  mit  Geräusch  aus  der  Brust  ausströmt,  keine  bedeutende,  und 
im  Grunde  genommen  leisten  wir  dem  Verletzten  dieselbe  sympto- 
matische Hülfe,  welche  wir  ihm  bei  dem  (durch  die  offen  blei- 
bende Lungenwunde)  progressiven  Emphysem  zu  Theil  werden 
lassen.  Ein  Grund  aber,  welcher  direkt  für  die  Punktion  spricht, 
ist  der,  dass  man  bei  Entspannung  der  Thoraxwandung  weniger 
zu  befürchten  hat,  dass  die  frisch  verklebte  Pleurawunde  wieder 
aufgeht.  Nimmt  im  schlimmsten  Falle  die  Spannung  des  Pneu- 
mothorax wieder  zu,  so  hat  man  wenigstens  dem  Verletzten  einige 
Erleichterung  verschafft,  und  man  wird  demselben  keinen  wesent- 
lichen Schaden  zufügen,  wenn  man  die  Punktion  wiederholt. 
Auch  Roser  spricht  sich  in  seiner  Chirurgie  für  einen  derartigen 
Versuch ,  die  Dyspnoe  des  Kranken  zu  erleichtem ,  aus.  Auch 
Legouest  spricht  sich  a.  a.  O.  für  die  Operation  aus.  Indom  er 
den  Vorschlag  von  Boyer  und  Dupuytren ,  die  Wunde  zu  offnen 
and  die  Luft  ausströmen  zu  lassen,  verwirft ,  führt  er  an ,  dass 
Malgaigne  sich  für  die  Punktion  nach  Vereinigung  der  Lungen- 
wunde ausgesprochen  habe  und  zählt  Beweise  für  Heilung  des 
Pneumothorax  nach  dieser  Operation  auf. 

Ich  kann  mich  dagegen  nicht  für  seinen  Vorschlag  aus. 
aprechen ,  eine  Ventilcanüle  liegen  zu  lassen,  bis  die  Lungen- 
wunde  vernarbt  ist. 

Was  die  leichteren  entzündlichen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Pleura  und  der  Lunge  anbelangt,  so  sind  dieselben  nach  all- 
gemein medicinischen  Grundsätzen  zu  behandeln,  dagegen  bleibt 
es  nur  noch  übrig,  die  chirurgische  Behandlung  der  beträcht- 
licheren flüssigen  Ansammlungen  in  der  Brusthöhle  nach  Ver- 
letzungen kurz  zu  besprechen. 

Hat  sich  das  Loch  in  der  Pleura  nicht  geschlossen  oder  ist 
die  Narbe  wieder  aufgegangen,  so  ist  in  kurzer  Zeit  das  Entstehen 
eines  Pleuraergusses  zu  erwarten.  Es  scheint  auch  dann  noch 
angemessen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  beschränken.     Man  schliesst 
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die  Wände  mit  einer  Compresse  nnd  bindet  oder  verklebt  die 
Oeffnnng  mit  einem  Stfick  Heftpflaster.  Unter  dem  Pflaster  kann 
sich  das  Sekret  entleeren,  während  die  Lnft  nicht  eindriageo 
kann.  Es  kann  dann  nach  nnd  nach  mit  dem  langsamen  Ver- 
narben der  Oeffnnng  die  Exsndadon  nachlassen  nnd  nach  Schlies- 
sung derselben  die  Lnnge  sich  allmälig  wieder  entfalten.  Far 
diese  Falle  bleibt  der  Therapie  nur  die  Aufgabe,  die  entzandlichen 
Erscheinungen  zn  massigen  und  för  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
sorgen. 

Wird  aber  das  Exsudat  ein  eitriges  oder  gar  ein  jauchi- 
ges, so  muss  man  möglichst  freien  Ausfluss  desselben  b^rdem. 
Man  legt  den  Kranken  so,  dass  die  Oeffnnng  an  eine  möglichst 
tiefe  Stelle  kommt,  man  erweitert  die  Oeffnnng,  legt  Böhrchen 
ein  und  sucht  durch  massige  Einspritzungen  von  warmem  Wasser, 
dünnem  Chlorwasser  etc .  auf  bessere  Entleerung  der  zersetzten 
Massen  zu  wirken. 

Hat  sich  dagegen  in  der  Brusthöhle  ein  Ergnss  gebildet, 
während  die  äussere  Wunde  geschlossen  ist,  so  können  wir  durch 
doppelte  Rücksichten  gezwungen  werden,  die  operative  Entfer- 
nung desselben  zn  bewirken.  Das  eine  Mal  bestimmt  uns  bei 
einem  resorbirbaren  Ergnss  die  grosse  Menge  desselben,  welche 
den  Elranken  zu  ersticken  droht,  während  in  den  anderen  fUllen 
die  Unmöglichkeit,  den  Ergnss  durch  medicinische  Mittel  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  den  Versuch  rechtfertigt,  die  Heilung  aof 
diesem  Wege  zu  erreichen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  ersten  Indication,  zur  Ent- 
fernung der  resorptionsfahigen  Ergüsse  wegen  Ersticknngsgefahr, 
so  haben  wir  bereits  Einiges  über  den  Bluterguss  bemerkt.  Wir 
sprachen  die  Meinung  aus ,  dass  man  sich  nicht  leicht  in  den  er- 
sten Tagen,  während  noch  die  Gefahr  der  erneuerten  Blutung 
besteht,  bestimmen  lassen  soll,  den  Ergnss  auf  operativem  Wege 
zu  entfernen.  Erst  nach  einigen  Tagen  könnte  uns  die  hochgra- 
dige Dyspnoe  bestimmen,  die  Entfernung  des  wässrigen  Theils 
des  Ergusses  durch  den  Trokar  zu  bewirken  nnd  so  eine  Erleich- 
terung der  Erstickungserscheinungen  herbeizuführen.  Tronsseau 
(Cliniqne  m^d.  T.  I.)  hat  in  seiner  neuesten  Arbeit  in  dem  Capitel 
über  Paracentese  (traumatisch-blutige  Ergüsse)  gezeigt,  dass  die 
Operation  des  Blutergusses  durch  Punktion  auf  falschen  Prämissen 
beruhe.  Wenn  man  dieselbe  macht,  so  nimmt  man  an :  1)  das  Blut 
in  der  Brust  bleibt  flüssig ;  2)  das  Blut  in  der  Brusthöhle  schadet 
durch  Reizung ;  3)  das  Blut  resorbirt  sich  schwer.  Er  hat  nun  auf 
experimentellem  Wege  nachgewiesen,  dass  sich  in  der  Brust  rasch 
eine  allgemeine  Gerinnung  des  Blutes  bildet,  ans  welcher  das 


Von  Dr.  König.  8S3 

Senim  erst  nach  einiger  Zeit  abgeschieden  wird.  Dieses  Blut 
wirkt  an  sich  nicht  schädlich  auf  die  Pleura  ein.  Nach  und  nach 
kommt  zu  dem  Serum  noch  einiger  wässrig  entzündlicher  Pleura- 
erguss, und  in  dieser  Flüssigkeit  suspendiren  sich  blutige  Theile 
aus  den  Gerinnseln,  so  dass  man  bei  einer  Punktion  flüssiges 
Blut  zu  entleeren  glaubt.  Sucht  man  nun  diese  Massen  durch 
einen  Schnitt  zu  entleeren,  so  entfernt  man  das  Serum,  während 
das  klumpige  Blut  zurückbleibt  und  dann  fast  sicher  der  Zer- 
setzung anheimfallt.  Die  Punktion  kann  aber  nicht  viel  leisten, 
da  sie  nur  das  flüssige  Exsudat  entfernt,  dessen  Menge  nicht  wohl 
schätzbar  ist. 

Obwohl  ich  dies  Raisonnement  im  Ganzen  anerkenne,  so 
glaube  ich  doch ,  dass  es  zuweilen  von  Vortheil  sein  kann ,  das 
seröse  Exsudat  zu  entfernen.  Wenn  dasselbe  auch  leicht  resorbir- 
bar  ist,  so  können  doch  durch  hinzukommendes  wässriges  Pleura- 
exsudat vorübergehend  ErstickungszuföUe  bewirkt  werden,  welche 
durch  Entfernung  eines  Theiles  der  die  Brust  anfüllenden  Flüssig- 
keit abgeschnitten  werden ,  in  ähnlicher  Weise ,  wie  das  Ablas- 
sen der  Luft  bei  beträchtlich  gespanntem  Pneumothorax  von 
Nutzen  sein  kann. 

Wird  ein  in  späterer  Zeit  entstandenes  eitriges  Exsudat  nicht 
durch  die  Bronchien  entleert  oder  bahnt  sich  dasselbe  nicht  von 
selbst  einen  Weg  durch  die  Brustwandung  nach  aussen,  so  bleibt 
uns,  wenn  wir  den  Kranken  nicht  ungeheilt  lassen  wollen,  nichts 
übrig,  als  die  künstliche  Entfernung  des  in  der  Pleurahöhle  ange- 
sammelten Eiters  zu  bewirken.  Bekanntlieh  sind  hier  die  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  derart,  dass  eine  rasche  Hei- 
lung  durch  Wiederentfaltung  der  Lunge  unmöglich  ist.  Meist 
dehnt  sich  die  vielfach  durch  Membranen  flxirte,  zum  Theil  ver- 
ödete Lunge  überhaupt  nur  unvollkommen  ans  und  es  müssen 
daher  allmälig  die  Brustwandungen,  sowie  die  den  kranken  Brust- 
raum begrenzenden  Organe  so  zusammenrücken,  dass  der  Theil 
des  Brustraums,  welcher  von  der  entfalteten  Lunge  nicht  einge- 
nommen wird ,  sich  allmälig  ausfüllt.  —  Es  folgt  daraus ,  daßS 
eine  Heilung  durch  einmalige  Punktion  nicht  zu  erwarten  ist. 
Trousseau  a.  a.  O.  berichtet  von  einem  traumatischen  Pjothorax, 
in  welchem  nach  zweimaliger  Punktion  zuerst  noch  Eiterentleerung 
durch  die  Bronchien  und  dann  Ausfluss  aus  der  Punktionsflstel 
eintrat.  Der  Kranke  warf  noch  nach  einigen  Monaten  fotiden 
Eiter  ans,  wurde  aber  dann  geheilt. 

Wenn  also  nach  mehrmaliger  Punktion  Heilung  nicht  ein- 
tritt ,  so  kann  man  entweder  das  Exsudat  durch  einen  grösseren 
Schnitt  an  einer  tiefen  Stelle  des  Thorax  entleeren  oder  die  Röhre 
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nach  der  ParacenteM  liegen  lassen  nnd  so  allmälig  eine  feine 
Brustfistel  anlegen.  In  beiden  Fällen  hat  man  die  Grefahr  der 
Zersetzung,  welche  allerdings  in  dem  ersten  in  erhöhtem  Blaasse 
vorhanden  ist.  Denn  bei  der  Paracentese  mit  dem  Trokar  hält 
man  den  Eintritt  der  Luft  durch  eine  der  gebrauchlichen  Vorrich- 
tungen an  der  Canüle,  am  einfachsten  wohl  naeh  Beybard's  An- 
gabe dnrch  Vorbinden  eines  Stückchens  feuchten  Darms  oder 
Goldschlägerhaut,  ab.  Dagegen  wird  durch  das  einliegende  Röhr- 
chen  immerhin  auch  ein  gewisser  Reiz  auf  die  Pleura  ausgeübt 
und  die  Entleerung  findet  nicht  frei  statt. 

Die  vielfachen  Versuche,  welche  gemacht  worden  sind,  bald 
um  dem  Eiter  freieren  Abfluss  zu  verschaffen,  bald  um  die  Eite- 
rung selbst  zu  verbessern  und  zu  beschränken,  bezeugen  am  besten 
die  Unvollkommenheit  beider  Methoden.  Unter  diesen  Versuchen 
sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  besonders  die  Jodinjectionen  zu  er- 
wähnen. Die  vielen  Arbeiten  über  Empjeme,  besonders  die  fran- 
zösischen, beschäftigen  sich  fast  alle  mit  dieser  Frage.  Ueber 
die  Zweckmässigkeit  derselben  muss  die  Erfahrung  der  Zukunft 
entscheiden  ;  dem  unbefangenen  Leser  drängt  sich  aber  die  Frage 
auf,  ob  denn  in  einem  Falle,  in  welchem,  wie  wir  bei  Trousseau 
lesen,  einem  Kinde  während  1 1  Monaten  ungeföhr  200  Jodinjec- 
tionen ,  ungerechnet  der  Injectionen  von  anderen  Flüssigkeiten, 
gemacht  wurden,  die  schliessliche  Heilung  wirklich  der  Wirkung 
des  Jods  zuzuschreiben  war. 


XVIh  Ueber  die  Bestimmnog  der  Harnsäure  durch 

Titriren  mit  M 

Von  Dr.  Max  Happert. 

Zar  Bestimmung. der  Harnsäure  im  Harn  sind  hauptsächlich 
bis  jetzt  zwei  Methoden  in  Gebrauch  gewesen,  von  denen  die 
erste  darin  besteht ,  dass  man  mit  einer  Säure  die  Harnsäure  aus 
dem  Harn  ausfallt  und  den  Niederschlag  sammelt,  die  andere, 
dass  man  Harn  im  Wasserbade  zur  Syrupsconsistenz  eindampft, 
diese  Masse  mit  Alkohol  erschöpft ,  der  die  Harnsäure  ungelöst 
lässt,  diesen  Rückstand  in  Kali  löst  und  nun  gleichfalls  durch 
Zusatz  einer  Säure  ausfällt  und  sammelt. 

Genauer  beschrieben  ist  nun  das  Verfahren  wie  folgt.  Beim 
Gebrauch  der  ersten  Methode  bringt  man  etwa  200  CCtm.  Harn  in 
ein  Becherglas,  setzt  5  CCtm.  reine  Salzsäure  (spec.  Gew.  1,11) 
zu ,  rührt  mit  einem  Glasstabe  wohl  durcheinander  und  lässt  das 
G)as  24  —  36  Stunden  lang  mit  einer  Glasplatte  bedeckt  bei 
möglichst  niedriger  Temperatur  ruhig  stehen.  Nach  dieser  Zeit 
ist  die  Harnsäure  in  mehr  oder  weniger  gefärbten  Krystallen  aus- 
geschieden, wird  nun  auf  ein  bei  100^  C.  getrocknetes,  darauf 
über  Schwefelsäure  abgekühltes  und  im  Uhrglasapparat  gewogenes 
Filter  gebracht  und  mit  kaltem  destillirten  Wasser  so  lange  aus- 
gewaschen, als  die  durchgehende  Flüssigkeit  sich  noch  mit  Silber- 
lösung trübt ;  darauf  wird  das  Filter  mit  der  Harnsäure  im  Luft- 
bade bei  100^  C.  getrocknet  und  gewogen,  bis  es  nicht  mehr 
an  Gewicht  abnimmt.  Die  Zunahme  des  Gewichts  giebt  die 
Menge  der  Harnsäure  an.  ^) 

Um  die  Zuverlässigkeit  und  Genauigkeit  dieser  Methode  zu 
prüfen ,  sind  verschiedene  Untersuchungen  angestellt  worden ,  am 


*)  Neubauer  und  Vogel ,  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitatiTem 
Analyse  des  Harns.    4.  Aufl.  1863.    p.  167. 
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eingehendsten  von  Zabelin  ^),  ausserdem  von  W.  Heintz')  und 
eine  von  Lehmann^).  Alle  stimmen  darin  überein,  dass  ein 
Theil  der  Harnsäure  verloren  geht,  da  diese  nicht  vollkommen 
unlöslich  in  Wasser  ist ,  und  zwar  ergiebt  sich  aus  Zabelin's  Ver- 
suchen ,  dass  der  Verlust  proportional  der  angewandten  Wasser- 
menge sei,  mag  diese  als  Lösungsmittel  oder  als  Wasch wasser 
benutzt  worden  sein ,  dass  dagegen  def  Verlust  unabhängig  von 
der  Menge  der  angewandten  Harnsäure  oder  der  zum  Fällen 
verbrauchten  Salzsäure  ist.  Zabelin  fand  nun ,  dass  der  Verlust 
an  Harnsäure  sich  im  Mittel  auf  0,0045  Grm.  in  100  CCtm. 
Flüssigkeit  beläuft,  eine  Angabe,  mit  der  Neubauer  und  Vogel 
übereinstimmen ,  wenn  sie  angeben ,  dass  sich  der  Verlust  auf 
0,001  Grm.  in  26  CCtm.  Flüssigkeit  belaufe,  während  Heintz 
einen  Verlust  von  0,0086  Grm.  in  100  CCtm.  Flüssigkeit  bei 
seinen  Versuchen  mit  reiner  Harnsäurelösung  hat. 

Wegen  dieser  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Wasser  empfehlen 
daher  Neubauer  und  Vogel  den  an  Harnsäure  armen  Harn  einzu- 
dampfen, ungefähr  200  CCtm.  auf  50  CCtm.,  um  so  den  Verlust 
der  Harnsäure  zu  vermindern.  Zabelin  fand  aber  dieses  Verfahren 
von  keinem  wesentlichen  Nutzen ,  da  der  Verlust  nach  dem  Ein- 
dampfen nur  sehr  wenig  geringer  war,  als  ohne  dasselbe,  indem 
man  bei  der  eingedickten  Flüssigkeit  viel  mehr  Wasser  zum  Aus- 
waschen gebrauche  ;  dampft  man  aber  noch  stärker  ein ,  so  ent- 
stehen im  Harn  Zersetzungsproducte,  die  allerdings  einen  grösseren 
Niederschlag  geben,  der  jedoch  nicht  ganz  aus  Harnsäure  besteht. 

Während  aber  Neubauer  und  Vogel  angeben,  dass  der  beim 
Ausfällen  der  Harnsäure  ihr  anhängende  Farbestoflf  die  Genauig- 
keit der  Analyse  nicht  beeinträchtige ,  kam  Heintz  zu  andern 
Hesultaten.  Aus  seinen  Versuchen  ergiebt  sich  nämlich,  dass 
der  Ueberschuss,  der  durch  den  anhängenden  Harnfarbestoff  ent- 
steht, gerade  den  Verlust  deckt,  der  durch  die  nicht  vollkommene 
Löslichkeit  der  Harnsäure  bedingt  wird.  Es  erklärt  deshalb 
Heintz  diese  Methode  der  Hamsäurebestimmung  für  durchaus 
brauchbar. 

In  wieweit  der  Schleim ,  der  sich  in  jedem  Harn  findet ,  die 
Genauigkeit  der  Hamsäurebestimmung  beeinflusst,  wird  bei  der 
Besprechung  der  zweiten  Methode  erörtert  werden. 

Es    stimmen  also  alle  Autoren    darin   überein,  dass   diese 


3)  Zabelin,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  2.  Supplbd.  p.  313. 
1863. 

9)  W.  Heintz,  Müller's Archir  1846  p.  383.  Poggend.  Annalen.  Bd. 
LXX  p.  122.    1847. 

*)  Lehmann,  Journal  für  praktiache  Chemie.  Bd.  XXV.  p.  13.   1843. 
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Methode  —  beim  £i weiss-  und  GraUenharn  mit  geringen  Modifi* 
«cationen  —  durchaus  brauchbar  sei  und  ein  Resultat  ergeben ,  »o 
genau,  als  es  nur  gewünscht  werden  kann. 

Was  nun  die  zweite  Methode  der  Harnsäurebestimmung 
betrifft,  so  giebt  Lehmann  folgendes  Verfahren  an.  Man  trocknet 
^ine  gemessene  Menge  Harn  auf  den  siebenten  bis  neunten  Theil 
ihres  Volums  mit  der  Vorsicht  ein,  dass  keine  freie  Säure  verloren 
geht ,  behandelt  die  eingedickte  Flüssigkeit  mit  dem  vierfachen 
Volum  Alkohol  von  93®/o,  bringt  den  Rückstand,  der  grössten- 
theils  aus  Harnsäure  besteht,  auf  das  Filter  und  wäscht  mit  dem- 
selben Alkohol  so  lange  aus,  bis  die  Harnsäure  möglichst  farblos 
erscheint.  Dieser  Rückstand  wird  nun  mit  Salzsäure  ausge- 
waschen, so  dass  jetzt  nur  noch  Harnsäure  und  Blasenachleim 
auf  dem  Filter  zurückbleiben ,  und  mit  verdünnter  Kalilauge  ver- 
setzt, die  die  Harnsäure  und  einen  Theil  des  Schleims  löst.  Be- 
nutzt man  nun  Salzsäure  zum  Ausfallen  der  Harnsäure,  sor  ergiebt 
sich  dabei  der  Uebelstand ,  dass  auch  der  von  Kali  mitgelöste 
Schleim  ausgefällt  wird,  dass  somit  zu  wenig  Schleim  und  zu 
viel  Harnsäure  gefunden  wird.  Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden, 
fallt  Lehmann  in  der  Regel  die  Harnsäure  mit  Essigsäure ,  da 
•(nach  seineu  Versuchen)  die  Harnsäure  von  der  Essigsäure  voll- 
ständig ausgeschieden  wird,  der  Söhleim  jedoch  bei  deutlich 
-saurer  Reaction  zurückbleibt.  Bei  diesem  Verfahren  ist  aber  zu 
beachten ,  dass  man  die  Essigsäure  zu  heissem  hamsaurem  Kali 
setzt,  einige  (?)  Zeit  lang  die  Flüssigkeit  stehen  lässt,  dann  fiitrirt 
Tind  mit  kaltem  essigsäurehaltigem  Wasser  auswäscht.  Statt  der 
Essigsäure  wandte  Lehmann  auch  Salmiak  zum  Ausfällen  der 
Harnsäure  an,  da  sie  durch  diesen  vollständig  gefällt  wird,  wäh- 
rend zugleich  das  frei  werdende  Ammoniak  den  Schleim  gelöst 
erhält.  Indessen  erwies  sich  doch  die  so  gefällte  Harnsäure 
bisweilen  schleim  haltig ,  und  es  ist  daher  auch  statt  des  Salmiaks 
sicherer  die  Essigsäure  in  Gebrauch  zu  ziehen.  In  beiden  Fällen 
wird  die  auf  dem  Filter  bleibende  Harnsäure  getrocknet  und  ihr 
Oewicht  bestimmt. 

Mit  wenig  Aenderungen  giebt  Neubauer  diese  Methode  wie 

folgt  an. 

Nach  ihm  werden  100  CCtm.  Harn  in  einer  kleinen  Porcellanschale  auf 
dem  Wasserbade  rerdampft  bis  cur  Consistenz  eines  dicken  Sjrups ,  dieser 
Rückstand  mit  Alkohol  von  0,83  so  lange  extrahirt,  als  dieser  noch  etwas 
aufnimmt,  und  der  mehr  oder  weniger  trübe  Weingeist  nun  auf  ein  getrock- 
netes und  gewogenes  Filter  gebracht ;  den  in  der  Schale  gebliebenen  Rück- 
stand behandelt  man  mit  verdünnter  Salzsäure,  so  dass  nur  noch  Ebmsäure 
und  etwas  Schleim  ungelöst  zurückbleiben ,  bringt  diesen  Bückstand  auf 
dasselbe  Filter  und  wäscht  zuerst  mit  Salzsäure  und  dann  mit  Wasser  ana, 
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trocknet  nodwägt  wie  oben.  Um  den  Schleim  von  derHanistnure  cn  trennen^ 
giebt  Neubauer  an ,  dass  man  beide  mit  verdünnter  Natronlange  erw&imen 
und  dann  die  Harnsäure  durch  Essigsäure  oder  Salzsäure  ausfallen  soll. 

Diese  zweite  Methode  der  Bestimmung  der  Hamsäare  in 
dem  durch  Alkohal  erschöpften  Rückstand  ist  umständlich  und 
unbequem  und  verdient  deshalb  nicht  der  ersten  einfachen,  die  ja 
auch  schliesslich  nur  noch  angewandt  wird,  gleich  gestellt  zu 
werden.  Ueberdiess  scheint  die  Befürchtung,  dass  sich  der  durch 
Salzsäure  gefällten  Harnsäure  Schleim  beimische,  nach  den 
Untersuchungen  von  Beissneri)  unbegründet  zu  sein;  denn  in 
überschüssiger  Salzsäure  löst  sich  der  Schleim ,  während  Essig- 
säure den  gefällten  Schleim  im  Gegentheile  ungelöst  lässt. 

Allein  auch  die  erste  Methode  hat  Nachtheile,  nicht  sowohl 
wegen  mangelhafter  Genauigkeit ,  die  ja  durch  die  aufgestellten 
Correctionen    vollkommen  gemacht  werden  kann,  sondern  ihrer 
langen  Dauer  wegen,  indem  man  2 — 3  Tage  nöthig  hat,  um  eine 
Harnsäurebestimmung  zu  Ekide zu  führen.  Es  wäre  daher  wünschens* 
werth,  eine  kürzere  und  weniger  Zeit  raubende  Methode  zu  finden 
und  in  Gebrauch  zu  ziehen.   '  Diesem  Bedürfniss  schienen  die 
Beobachtungen  von  Scholz  und  die  darauf  angestellten  Versuche 
von  Scholz  und  Mohr  3)  in  der  That  abzuhelfen.     Nach  Scholz 
wirkt  nämlich  die  Harnsäure  in  saurer  Lösung  ebenso  schnell  auf 
das  übermangansaure  Kali  als  die  Eisenoxydulsalze ,  und  es  ent- 
steht  bei  dieser  Reduction  ein  Niederschlag.     Ausser  der  Harn- 
säure oxydiren  sich  jedoch  auch  noch,  wie  Scholz  und  Mohr  ver- 
muthen,  die  im  Harn  zugleich  enthaltenen  sogenannten  Extractiv- 
stoffe  und  der  Farbstoff,  während  der  Harnstoff  nicht  anf  dasselbe 
einwirkt.    Scholz  und  Mohr  stellten  nun  folgende  Titrir-Yersuche 
an.     Sie  lösten    zunächst  reine  krystallisirte  lufttrockene  Harn- 
säure  in  Kali    auf   und    übersättigten    diese  Lösung   stark   mit 
Schwefelsäure ;  auf  der  andern  Seite  benutzten  sie  eine  Lösung 
von  Chamaeleon,  von  welcher  1  CCtm.  0,045603  Grm.  schwefel- 
saures Eisen oxydul- Ammoniak  entsprach ,  und  es  ergab  sich  au& 
5  Versuchen,  dass  im  Mittel  118,288  CCtm.  Chamaeleon 
von  einer  Harnsäurelösung  von   1   Grm.  Gehalt  an  Harnsäure 
entfärbt  wurden.     So  war  das  Verhältniss  bei  einer  reinen  Harn-^ 
Säurelösung. 

Weitere  Versuche  mit  Harn  ergaben  nun ,   wie  schon  oben 
gesagt,  dass  auch  der  Harnfarbstoff  und  die  Extractivstoffe  die 


>)  F.  Reissner,  VirchoVs  Archiv  Bd.  XXIV.    p.  192.    1862. 
9)  Mohr',  Lehrbuch  der  chemisch-analytisehen  Titrirmethode ,  1 .  An^ 
1855,  1.  Abth.  p.  365. 
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Uebermangansäiire  reduciren ,  und  ferner ,  dass  diese  letzteren 
Substanzen  ungefähr  den  zehnten  Theil  des  ganzen  vom  Harn 
reducirten  übermangansauren  Kali  allein  reducirten ,  neun  Zehn- 
theile dagegen  von  der  Harnsäure  entfärbt  wurden.  Es  würde 
also  diese  Methode  von  grossem  Werthe  sein,  weil  man  mit  ihrer 
Hülfe  binnen  kurzer  Zeit  viele  Hamsäurebestimmungen  machen 
kann.  Allein  zunächst  ist  die  Menge  des  Harnfarbstoffs  und  der 
Eztractivstoffe ,  die  neben  der  Harnsäure  die  Uebermangansäure 
reduciren,  weder  eine  absolut  noch  relativ  constante.  Ausserdem 
macht  Neubauer  gegen  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  noch 
geltend,  dass  je  nach  dem  Concentrationsgrc^d  und  der  Temperatur 
der  Hamsäurelösung  das  übermangansaure  Kali  die  Harnsäure  in 
verschiedene  Verbindungen  überführt,  und  dass  sich  auch  das 
Chamaeleon  seiner  leichten  Zersetzbarkeit  wegen  nicht  besonders 
zu  dergleichen  Untersuchungen  eigne. 

Aus  diesen  Gründen  ist  daher  das  Titriren  des  Harns  mit 
einer  Chamaeleonlösung  zu  verwerfen. 

In  neuester  Zeit  sind  nun  französische  Aerzte  ^),  zuerst  Trous- 
seau  und  Dumontpallier,  auf  die  Eigenschaft  des  Harns,  lodlösung 
zu  entfärben ,  aufmerksam  geworden  und  nachdem  man  sich  über 
die  Ursache  dieser  Reaction  eine  Zeit  lang  im  Irrthum  befunden 
hatte,  zeigte  zuerst  Corvisart,  dass  unter  den  Hambestandtheilen 
der  Harnsäure  diese  Eigenschaft  zukomme.  Vom  Harnstoff  und 
der  Milchsäure  weisen  unter  Andern  Dechambre  und  Delpech 
nach,  dass  sie  lodlösung  nicht  entfärben,  dagegen  von  der  Benzoe- 
säure, dass  sie  dieses  thun.  Andere  Hambestandtheile  wurden 
hierauf  nicht  geprüft. 

Diese  offenbar  unzulänglichen  Erfahrungen  haben  Corvisart  3) 
genügt,  um  ihn  zu  dem  Vorschlag  zu  veranlassen,  den  Harn- 
säuregehalt des  Harns  durch  Titriren  mit  lod  zu  bestimmen  und 
Petit  3)  hat  diesen  Vorschlag  zuerst  ausgeführt. 

Mittels  einer  titrirten  Lösung  vollkommen  reiner ,  ans  Harnsteinen  be- 
reiteter  Harnsäure  berechnete  Petit  diejenige  Menge  Ipd,  die  in  10  CCtm. 
Lösung  enthalten  sein  muss,  um  0,001  Grmm.  Harnsäure  anzuzei^n.  Man 
löst,  am  diese  Titrirflüssigkeit  herzustellen,  0,0025  Grmm.  Jod  in  lOOGnnm. 
Alkohol  und  verdünnt  diese  Lösung  mit  Wasser  bis  auf  1  Liter ;  je  10  CCtm. 
dieser  Flüssigkeit  entsprechen  genau  0,001  Grmm.  Harnsäure. 

Bei  der  Ausführung  der  Methode  verfahrt  nun  Fe tit  so ,  dass  er  den 
Harn  zur  lodlösung  fliessen  lässt  und  wenn  sich  diese  zu  entfärben  beginnt, 
anfängt,  einen  Tropfen  des  Gemisches  mit  einem  Tropfen  auf  einer  Porcel- 


1)  Der  grösste  Theil  der  betreffenden  Angaben  findet  sich  in  Schmidt*» 
Jahrbb.  Bd.  CXX.  p.  13  ff.  und  148.    1863. 

«)  L.  Corvisart,  l'ünion  m^d.,  X,  No.  43.  1863. 
9)  Petit,  daselbst  No.  51.    1863. 
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ianplatte  befindlichen  dünnen  Stärkekloisters  in  Berührung  zu  bringen.  Die 
Bestimmung  ist  beendet,  wenn  sich  der  Kleister  nicht  mehr  blau  färbt.  Den 
Kleister  sogleich  zum  Harn  und  zu  dem  Gemeng  das  lod  zu  setzen,  ist  nicht 
praktisch,  weil  sich  gegen  Mitte  der  Operation  das  lod  mit  dem  StariLemehl 
verbindet  and  die  Entfärbung  erst  nach  einiger  Zeit  stattfindet ;  je  näher  man 
aber  dem  Ende  kommt,  desto  langsamer  geschieht  die  Entfärbung  der  Stärke. 
Die  Genauigkeit  seines  Verfahrens  hat  Petit  dadurch  geprüft,  dass  er 
einige  CCtm.  Harnsäurelösung  in  ein  graduirtes  Glas  brachte,  etwa  1  Gnn. 
Chloroform,  oder  Schwefelkohlenstoff ,  oder  Benzin  zufügte  und  nun  die 
lodlösung  zufliessen  liess ;  so  lange  die  Einwirkung  der  Hamsänre  auf  das 
lod  noch  nicht  erschöpft  war ,  blieb  das  Chloroform  nach  dem  Schütteln 
farblos,  wenn  sie  nicht  mehr  stattfand ,  färbte  sich  das  Chloroform.  Beide 
Methoden  gaben  vollständig  übereinstimmende  Resultate. 

Von  einer  mit  Kalilauge  gesättigten  und  wässrigen  Lösung  von  Harn- 
aäure  wurde  zur  Entfärbung  von  derselben  Menge  lodlösung  ebensoviel  ge- 
braucht, als  bei  Anwendung  freier  Harnsäure ;  die  Urate  verhalten  sich  also 
wie  die  Harnsäure  selbst. 

Deuselben  Gedanken  hat  T  e  r  r  e  i  1 ')  gehabt ,  nur  beabsich- 
tigte er  nicht  eine  Bestimmung  der  Harnsäure,  sondern  die  des  Harn- 
säuren Ammoniaks,  da  er  der  Ansicht  i.=5t,  dass  nur  diese  Verbin- 
dung und  nicht  die  Harnsäure,  noch  ein  anderes  Urat,  auf  das  lod 

reagire. 

Man  soll  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ammoniakurats  15.86  Grm. 
lod  in  1  Liter  Alkohol  lösen;  jeder  CCtm.  enthält  dann  0,01586  Grmm. 
Jod,  entsprechend  0,01813  Grmm.  hamsaures  Ammoniak  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Körper  nach  gleichen  Aeq.  auf  einander  einwirken,  oder 
0,00604  Grmm. ,  wenn  sich  3  Aeq.  lod  mit  1  Aeq.  harnsaurem  Anmioniaii 
verbinden,  wie  Cor  vis  art  angab.  Ferner  stellt  man  sich  eine  LösuBg 
Ton  1  Grmm.  Stärkemehl  in  0, 5  Liter  Wasser  her,  deren  man  sich  nach  dem 
Erkalten  bedient.  Es  werden  nun  50  CCtm.  Harn ,  die ,  wenn  nöthig,  mit 
Essigsäure  sauer  gemacht  werden,  mit  15 — 20  CCtm.  des  Kleisters  versetzt,  mit 
Wasser  hinreichend  verdünnt ,  dann  unter  Schütteln  so  lange  mit  der  lod- 
tinktur  titrirt,  bis  die  Flüssigkeit  blau  bleibt.  Man  erfährt  so  die  Menge  des 
vorhandenen  hamsauren  Ammoniaks.  Terreil  beobachtete  für  1  Liter 
Harn 

absorb.   lod       hams.  Anun. 
Grmm.  Grmm. 

Albuminurie  0,5551  0,634 

Utemsaffection       0,6344  0,725 

Herzaffection  0,7930  0,906 

Unbestimmt  1,4274  1,631 

Ikterus  2,0618  2,856 

Hysterie  2,0618  2,356 

Rheumatismus         1,5860  1,830 

n  1,7446  1,993 

«  2,5376  2,876 

Phthisis  3,1720  3,625 

Diese  Angaben  sind  voller  Widersqrüche ;   abgesehen  davon, 
dass  Terreil  nur  dem  Ammoniak  urat  die  Eigenschaft  zuschreibt, 


0  Terreil,  Gazette  des  Höpitaux  No.  63.    1863. 
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Tod  zn  entfärben ,  Petit  und  die  andern  Autoren  aber  auch  den 
übrigen  Uraten  und  der  freien  Harnsäure,  findet  in  den  Angaben 
über  die  Mengenverhältnisse,  in  welchen  die  Reaction  zwischen 
lod  und  Harnsäure  ror  sich  geht,  keine  Uebereinstimmung  statt. 
Nach  Petit  entsprechen  0,000020  Grmm.  lod  genau  0,001  Grmm. 
Harnsäure,  also  1  Aeq.  lod  0,582  Aeq.  wasserfreier  Harnsäure, 
•oder  1,89  Aeq.  lod  1  Aeq.  Harnäure,  nach  Corvisart  mindestens 
3  Theile  lod  1  Theil  Harnsäure,  und  Terreil  nimmt  nach  den  oben 
aufgeführten  Zahlen  an,  dass  auf  lAeq.  (127  Gewichtstheile)  lod 
nicht  ganz  1  Aeq.  Harnsäure  (132  statt  168  Gewichtstheile) 
kommen.  Auserdem  sind  Zahlen,  welche  Terreil  für  den  ^Gehalt 
des  Liter  Harn  an  hamsaurem  Ammoniak,  wie  2 — 3,5  Grmm., 
so  auserordentlich  gross ,  und  widersprechen  so  sehr  aller  Erfah- 
rang  Anderer  (wonach  sich  die  in  der  Tagesmenge  enthaltene 
Quantität  Harnsäure  meist  unter,  selten  über  1  Grmm.  beläuft),  dass 
entweder  gegen  die  Tauglichkeit  der  Methode  oder  gegen  die 
Richtigkeit  derUntersuchung  Zweifel  zu  erheben  sind. 

Indess  schien  der  Gegenstand  einer  eingehenden  Prüfung 
werth ,  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte ,  dass  die  zwei  mir  zu- 
gänglichen wesentlichen  Harnbestandtheile ,  die  Hippursäure  und 
das  Kreatinin,  welche  die  französischen  Autoren  auf  ihr  Verhalten 
gegen  lod  noch  nicht  geprüft  hatten,  lodlösung  nicht  entfärben.  Der 
Plan,  den  ich  mir  für  diese  Untersuchung  entworfen  hatte,  war 
der ,  dass  ich  erst  mittelst  reiner  Harnsäure  bestimmte,  wie  gross 
der  Verlust  sein  würde ,  welchen  ich  beim  Bestimmen  der  Harn- 
säure nach  der  Methode  von  Zabelin  erlitt ;  ferner  stellte  ich  den 
Titer  einer  lodlösung  von  bekanntem  Gehalt  an  lod  auf  eine 
Hcurnsäurelösung  fest,  und  endlich  bestimmte  ich  den  Gehalt  des 
Harns  an  Harnsäure  gleichzeitig  nach  beiden  Metboden.  Nur 
durch  die  Vergleichung  der  auf  beide  Weisen  gefundenen  Zahlen 
kann,  wie  dies  einleuchtet,  ermittelt  werden,  ob  es  möglich  sei,  den 
Harnsäuregehalt  des  Harns  durch  Titriren  mit  lod  zu  bestimmen. 

Eine  nochmalige  Ermittelung  des  Verlustes,  den  ich  bei  dc^r 
Bestimmung  der  Harnsäure  durch  Wägen  erlitt ,  kann  nicht  über- 
flüssig erscheinen,  da  diese  Grösse  namentlich  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Filtrirpapiers  und  noch  andern  mehr  individuellen  Verhält- 
nissen ein  verschiedener  sein  muss  und  eine  Uebertragung  der  von 
Andern  gefundenen  Zahlen  nicht  ohne  Weiteres  zulässig  ist.  Ich 
verfuhr  dabei  in  folgender  Weise.  Es  wurden  beliebige  Mengen 
reiner  amorpher,  bei  105 — 11 0<^  C.  getrockneter  Harnsäure  in  je 
10  CCtm.  verdünnter  Natronlauge  gelöst ,  di^  Lösung  mit  destil- 
lirtem  Wasser  auf  100  CCtm.  verdünnt  und  die  vollkommen  klare 
Flüssigkeit  mit  10  CCtm.  Salzsäure  versetzt,  wobei  in  allen  Ver* 
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RUchen,  mit  Ausnahme  des  ersten,  sofort  eine  Trübung  entstand; 
nur  im  5.  u.  10.  Versuche  reichten  10  CCtm.  Natronlauge  zum  Lösen 
nicht  ans,  und  es  mussten  noch  2  CCtm.  zugesetzt  werden.  Nach 
24 — 86  Stunden  wurde  die  abgeschiedene  Harnsäure  auf  ge- 
wognen trocknen  Filtern  gesammelt  und  entweder  mit  heissem 
oder  mit  kaltem  Wasser  gewaschen ,  bis  die  ablaufende  Flüssig- 
keit  nicht  mehr  sauer  reagirte  und  durch  salpetersaures  Silberoxyd 
nicht  mehr  getrübt  wurde  ;  in  der  ersten  Reihe  der  Versuche  sind 
die  Fälle  inbegriiFeu,  in  welchen  mit  heissem  Wasser  ausge- 
waschen wurde,  in  der  zweiten  Reihe  die,  bei  welchen  kaltes 
Wasser  angewendet  wurde.  Die  Filter  mit  der  Harnsäure  wurden 
wieder  bei  105 — 110<^  getrocknet  und  das  Volum  des  Filtrats 
bestimmt.  Die  Menge  Harnsäure,  welche  bei  der  zweiten 
Wägung  fehlte,  musste  in  Lösung  gegangen  sein  und  so  liess  sich 
dann  ermitteln,  wie  gross  der  durch  ein  bestimmtes  Volum  Filtrat 
herbeigeführte  Verlust  sei. 

1.  Reihe. 


Nummer 

Angew. 

Getund. 

Verlust 
Grm. 

Flüssig- 

In 100  CCtm. 

des 

Harns. 

Harns. 

keit. 

enthalt.  Harns. 

Versuchs. 

Grm. 

Grm. 

CCtm. 

Grm. 

1. 

0,0490 

0,0285 

0,0205 

190 

0,0108 

2. 

0,1770 

0,1525 

0,0245 

230 

0,0107 

3. 

0,2085 

0,1865 

0,0220 

200 

0,0110 

4. 

0,3940 

0,3685 

0,0255 

220 

0,01  IG 

5. 

0,6265 

0,6050 

0,0215 

200 

0,0108 

Verlust  im  Mittel  0,0110 


2.  Reihe. 


6. 
7. 
8. 
9. 
10. 


0,1680 

0,1495 

0,2350 

0,2145 

0,2545 

0,2320 

0,2605 

0,2435 

0,6310 

0,6090 

0,0185 

200 

0,0093 

0,0205 

230 

0,0089 

0,0225 

200 

0,0113 

0,0170 

200 

0,0085 

0,0220 

200 

0,0110 

Verlust  im  Mittel  0,0098 


Um  die  Harnsäure  durch  lod  zu  titriren,  stellte  ich  mir  eine 
lodlösung  dar,  welche  im  Liter  1,4120  Grmm.  lod  enthielt;  das 
lod  wurde  erst  in  Alkohol  gelöst  und  diese  Lösung  durch  Wasser 
auf  das  gewünschte  Volum  verdünnt.  Ferner  bereitete  ich  mir 
eine  Lösung  von  Harnsäure,  von  welcher  das  Liter  1  Grmm.  ent- 
hielt. Die  Harnsäure  wurde  in  der  grade  genügenden  Menge 
neutralen  phosphorsauren  Natrons  gelöst  und  dieser  Flüssigkeit, 
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ivelche  rothes  Lackmaspapier  bläuete  und  blaues  röthete,  vorsich- 
tig verdünnte  Phosphorsäure  zu  getröpfelt  bis  die  Flüssigkeit  das 
rothe  Lackmuspapier  gerade  nicht  mehr  blau  färbte ,  das  blaue 
aber  entschieden  röthete ;  auf  sehr  empfindliches  Curcumapapier 
reagirte  die  Lösung  nicht.  Eine  solche  Hamsäurelösung  bleibt 
auch  bei  langem  Stehen  vollkommen  klar,  ohne  Harnsäure  abzu- 
setzen ,  bis  sie  sich  endlich  unter  Bildung  von  Fermenten  flockig 
trübt ;  setzt  man  ihr  aber  einen  geringen  Ueberschuss  einer  Säure 
zu ,  so  scheitet  sich  sehr  bald  Harnsäure  ab.  In  10  CCtm.  der 
Harnsäurelösung  war  soviel  Harnsäure  enthalten ,  dass  diesen 
20  CCtm.  lodlösung  entsprachen,  wenn  beide  Körper  nach  gleichen 
Aequivalenten  auf  einander  einwirken. 

Bei  dem  Titriren  selbst  verfuhr  ich  im  Ganzen  nach  der  Vor- 
schrifi;  von  Petit.  Es  wurde  ein  Yolum  lodlösung  abgemessen, 
und  zu  diesem  die  Hamsäurelösung  (oder  der  Harn)  zufiiesen 
gelassen,  bis  nach  dem  anhaltenden  Umrühren  beider  Flüssigkeiten 
das  Gemisch  nicht  mehr  dielodfarbe  darbot  und,  was  die  sichrere 
Probe  ist,  ein  herausgenommener  Tropfen  dünnen  Stärkekleister, 
der  auf  einer  Porzellanplatte  befindlich  war ,  gerade  nicht  mehr 
bläute. 

Auf  diese  Weise  fand  ich  nun  in  übereinstimmenden  Ver- 
suchen, dass  50  CCtm.  lodlösung  genau  durch  12,2  CCtm. 
der  Hamsäurelösung  neutralisirt  wurden,  wenn  ich  mich  hier 
dieses  Ausdrucks  bedienen  darf.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass 
nicht  ein  1  Aeq.  lod  durch  1  Aeq.  Hamsäure  gebunden  wird, 
sondern  2  Aeq.  lod,  ein  Ergebniss,  welches  dem  chemischen 
Charakter  der  Harnsäure  völlig  entspricht  *).  Es  zeigen  demnach 
50  CCtm.  lodlösung  0,0122  Grmm.  Hamsäure  an. 

Der  benutzte  Harn  reagirte  in  allen  Fällen  sauer ;  er  enthielt 
keine  abnormen  Bestandtheile  und  wurde  vor  seiner  Anwendung 
filtrirt.  Mit  jedem  wurden  mehrere  Proben  angestellt ,  bis  die 
2  letzten  übereinstimmten.  Die  Entfärbung  des  Harns  war  hier 
nicht  vollständig ,  sondern  die  Flüssigkeit  behielt  die  Farbe  des 
Harns ,  so  dass  nur  die  Stärkemehlreaction  den  Ausschlag  geben 
konnte.  Auch  wurde  ein  grosses  Volum  lodlösung  angewendet, 
um  die  Versuchsfehler  möglichst  zu  verringern. 


1)  Eigentlich  hätten  auf  50  CCtm.  Jodlösung  12,5  CCtm.  Harnsäure- 
lösung verbraucht  werden  müssen.  Die  Differenz  erklärt  sich  aber  wohl  aus 
den  Fehlem,  welche  beim  Wägen  der  Substanzen  und  Abmessen  derFlüssig- 
keitsvolnme  begangen  wurden. 
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Es  worden  entförbt: 


Vers. 

CCtm. 

Durch 

Num. 

lod- 

CCtm. 

lösnng. 

Harn. 

1. 

10 

2,4 

50 

12,0 

2. 

50 

12,1 

3. 

50 

13,6 

4. 

50 

10,0 

5. 

50 

21,0 

50 

29,0 

50 

34,0 

Die  in  dem  5.  Versuche  erhaltenen  so  abweichenden  Resultate 
wiesen  darauf  hin,  dass  durch  irgend  einen  Umstand  ein  bedeuten- 
der Fehler  herbeigeführt  werde.  Ich  vermuthete  denselben  zum 
Theil  in  der  Verflüchtigung  des  lodes  und  verfuhr  in. den  folgen- 
den Versuchen  nun  so,  dass  ich  die  Mischung  in  einer  mit  einem 
Glaspfropfen  verschliesbaren  Flasche  durch  Schütteln  vornahm. 
Auf  diese  Weise  wurde  ermittelt,  dass  von  dem  im  5.  Versuche 
angewandten  Harn  40,2,  40,6,  und  zweimal  40,5  CCtm.  ver- 
braucht wurden,  um  50  CCtm.  lodlösung  zu  sättigen.  Mit  einer 
6.  Hamprobe  wurde  nun  der  Versuch  in  der  Weise  modificirt, 
dass  die  Mischung  verschieden  lange  Zeit  geschüttelt  wurde ,  und 
es  ergab  sich  auf  50  CCtm.  lodlösung. 


Verbrauch 

Dauer 

von  CCtm. 

des 

Harn. 

Schüttelns. 

13,0 

\  Weniger  als 

12,6 

5  Min. 

12,0 

5  Min. 

10,6 

6  Min. 

10,6 

6,5  Min. 

Ich  modifieirte  das  Verfahren  nun  nochmals ,  und  zwar  so, 
dass  ich  zu  je  50  CCtm.  lodlösung  ein  bestimmtes  Volum  Harn 
setzte  und  5  Minuten  lang  schüttelte ;  gab  dann  die  Flüssigkeit 
noch  lodreaction ,  so  setzte  ich  eine  neue  Harnmenge  zu  und 
schüttelte  wieder  5  Minuten.  Auf  diese  Weise  erlangt  man  je- 
doch, wie  leicht  einzusehen  ist,  kein  genaues  Resultat,  weil  die 
Dauer  der  Einwirkung  des  lods  auf  die  Harnbestandtheile  eine 
verschieden  lange  ist.  In  der  That  zeigten  sich  auch ,  wenn  ich 
das  nach  und  nach  zugesetzte  und  verbrauchte  Volum  Harn  auf 
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«inmal  zam  lod  setzte,  dass  nach  5  MiBvtm  laagem  Scfafttteln 
noch  lod  überschüssig  w«r.  Deshalb  nahm  ich  dasjenige  Resultat 
als  das  richtige  an,  welches  sich  ergab,  wenn  die  lodlösung 
nach  5  Minuten  langem  Schütteln  mit  einem  auf  einmal  zugesetz- 
ten y<^lnmen  Harn  gerade  keine  Reaction  mehr  gab ,  ein  Volum, 
das  sich  nur  (furch  vielfache  Versuche  ermitteln  lässt.  Der  Zeit- 
aufwand ist  natürlich  hierbei  kein  sehr  geringer. 

In  der  folgenden  Tabelle  gebe  ich  nun  die  Resultate  der 
Harnsäurebestimm ong  nach  beiden  Methoden ,  d.  h.  die  Harn- 
säuremenge,  die  ich  einmal  durch  Titriren  mit  lod ,  ein  andermal 
durch  Wägen  der  mit  Salzsäare  ausgefällten  Harnsäure  fand. 
Nur  in  den  Versuchen  7 — 14  wurde  beim  Titriren  in  der  zuletzt 
angegebenen  Weise  verfahren,  in  allen  aber  50  CCtm.  lodlösung 
titrirt.  Zum  Fällen  der  Harnsäure  verwendete  ich  immer 
200  CCtm.  filtrirten  Harn,  mit  Ausnahme  von  No.  1,  wo  mir 
bloss  120  zur  Verfugung  standen;  das  Gewicht  der  gefällten 
Harnsäure  wurde  nach  dem  Volumen  des  Filtrats  corrigirt* 


Nummer 

Zum  Titriren 

Harns,  im 

Harns. 

des 

gebr.  Harn. 

Liter,  d.  lod. 

gewog. 

Versuchs. 

CCtm. 

Grm. 

Grm. 

7. 

5,8 

2,103 

0,801 

8. 

7,1 

1,718 

0,587 

9. 

7,2 

1,694 

0,583 

10. 

8,1 

1,506 

0,258 

11. 

8,1 

1,506 

0,469 

4. 

10,0 

1,220 

0,422 

6. 

10,6 

1,151 

0,323 

1. 

12,0 

1,017 

0,384 

2. 

12,1 

1,008 

0,285 

12. 

12,4 

0,984 

0,230 

8. 

13,6 

0,900 

0,229 

13. 

I4,a 

0,859 

0,288 

14. 

25,8 

0,473 

0,196 

Die  Versuche  1 — 6  entsprechen  den  nnter  diesen  Nummern  bereits  auf- 
geführten ;  in  No.  5  wurde  wegen  Mangel  an  Harn  die  Harnsäure  nicht  be* 
stimmt. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  durch  Titriren  mit. 
lod  im  Harn  bedeutend  mehr  Harnsäure  gefunden  wird,  als  durch 
Fällen  der  Harnsäure ;  die  durch  Titriren  gefundene  Harnsäure- 
menge  beträgt  bis  zum  Vierfachen  der  gefällten.  Mögen  nun 
die  Fehler,  welche  beiden  Methoden  innewohnen,  noch  so  be- 
deutend sein ,  so  ist  doch  ersichtlich ,  dass  durch  das  Titriren 
mit  lod  durchaus  falsche  Resultate  erlangt  werden.  Der  Harn 
enthält  ausser  der  Harnsäure  noch  eine  oder  mehrere  Substanzen^ 
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welche  das  lod  ebenso  binden,  wie  die  Harnsäure  selbst,  und 
zwar  nimmt  der  Gehalt  des  Harns  an  dieser  Substanz  vreniger  zu, 
als  der  Gehalt  desselben  an  Harnsäure.  Mit  der  Concentration 
des  Harns  wächst  der  Gehalt  des  Harns  an  Harnsäure  schneller, 
als  der  an  diesen  fremden  reducirenden  Substanzen.  Dies  ist 
wesentlich  der  Einwand ,  welchen  man  gegen  diese  Methode  der 
Hamsäurebestimmung  erheben  kann  und  den  Neubauer  mit  voUem 
Rechte  gegen  die  analoge  Methode  von  Scholz  eingewendet  hat. 
Ob  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  von  bedeutendem  Einflüsse 
ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben;  die  Temperaturen  der  Flüssig- 
keiten schwanken  nur  zwischen  engen  Grenzen,  so  dass  nicht  recht 
einzusehen  ist,  wie  so  bedeutende  Unterschiede  auf  dieselbe  zurück- 
zuführen seien.  —  Zum  Titriren  einer  Lösung  reiner  Harnsäure 
eignet  sich  dagegen  das  Verfahren. 

Welche  Substanz  es  nun  sei,  die  das  lod  neben  der  Harn- 
säure noch  aufnimmt,  muss  ich  weitem  Untersuchungen  anheim 
gestellt  sein  lassen.  Mir  scheint  es ,  dass  man  den  Farbstoffen 
des  Harns  diese  Eigenschaft  nicht  ganz  mit  Recht  zugeschrieben 
hat ;  denn  der  mit  lod  gesättigte  Harn  ist  sicher  nicht  viel  oder 
gar  nicht  weniger  entfärbt,  als  ein  mit  dem  entsprechenden 
Volum  Wasser  verdünnter.  Dagegen  ist  es  möglich ,  dass  jener 
Körper  derjenige  sei ,  der  in  normalem  Harn  auch  die  Reduction 
des  Kupferoxyds  bedingt ,  und  den  man  für  Zucker  ausgegeben 
hat.  Die  wenigen  von  mir  hierüber  angestellten  Untersuchungen 
scheinen  diesen  Voraussetzungen  zu  entsprechen. 

Schliesslich  bemerke  ich ,  dass  ich  die  vorstehenden  Unter- 
suchungen unter  Leitung  meines  Bruders  im  zoochemischen  La- 
boratorium zu  Leipzig  ausgeführt  habe. 


X  VUL  lieber  die  WirkoDg  des  Benzin  auf  Triebinen« 

Von  Dr.  A.  Siedler, 

Prosector  am  Stadtkrankenhanse  zn  Dresden. 

£8  ist  bekannt,  dass  alle  Mittel,  welche  mcui  bis  jetzt  gegen 
die  Trichinen  angewendet  hat,  erfolglos  geblieben  sind.  Ver- 
gebens hat  man  eine  grosse  Zahl  von  Yersuchsthieren  dem  oder 
jenem ,  von  den  verschiedensten  Seiten  her  empfohlenen  Medica- 
mente geopfert,  immer  war  das  endliche  Resultat,  dass  weder  die 
Darm-  noch  die  Muskeltrichinen  irgendwie  alterirt  wurden. 
Selbst  die  Abitihrmittel  vermögen,  wenigstens  nach  meinen  Ver- 
suchen, nicht  die  Trichinen  aus  dem  Darme  zu  entfernen,  und  die 
grosse  Widerstandskraft,  welche  die  Muskeitrichinen  den  ver- 
schiedensten auf  sie  einwirkenden  Agentien  leisteten  ,  machte  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  wohl  nie  gelingen  würde,  Mittel 
gegen  diese  zu  finden.  Meine  Versuche  hatten  mir  gezeigt-,  dass 
eher  die  Thiere,  als  die  Trichinen  in  den  Muskeln  derselben  star- 
ben und  ich  war  deshalb  nicht  gesonnen ,  noch  weitere  Mittel 
gegen  die  Muskeltrichinen  zu  versuchen. 

Da  fand  in  neuester  Zeit  Prof.  M  o  s  1  e  r ,  dass  das  Benzin 
einen  deletären  Einfluss  auf  die  Trichinen  auszuüben  vermag  und 
zwar  sowohl  auf  die  Muskel-  als  auch  auf  die  Darmtrichinen. 
(Helmintologische  Studien  und  Beobachtungen.  Berlin  1864. 
Hirschwald.)  Derselbe  hält  dieses  Mittel  nicht  gerade  fär  ein 
Specificum  gegen  die  Trichinenkrankheit,  glaubt  aber,  dass  es 
unter  allen  Medicamenten  etc.,  die  wir  bis  jetzt  kennen,  am  ehe- 
sten die  Trichinen  im  Darme  und  in  den  Muskeln  tödtet,  wobei 
es  sich  aber  vor  allen  darum  handelt,  „ob  der  fieberkranke 
Mensch  das  genannte  Mittel  in  solcher  Gabe  vertragen  wird, 
welche  einen  deletären  Elinfluss  auf  die  Trichinen  auszuüben  ver- 
spricht." 
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Die  Yen nche,  welch«  Moeler  anstellte  und  die  um  %a  obigen  Annah- 
men Teranlassten,  waren  knn  folgende : 

Nachdem  derselbe  eine  Drachme  Benzin  als  diejenige  Dosis  gefanden 
hatte ,  an  der ,  wenn  sie  auf  einmal  eingespritzt  wird ,  Kaninchen  sterben, 
verabreichte  er: 

l)  Einem  Kaninchen ,  7  Wochen  nach  der  Ffittemng  innerhalb  5  Ta- 
gen 5jjj  Benzin  in  Emulsion.  Das  Thier  wurde  getödtet  und  es  fanden 
sich  Mnskeltrichinen,  die  sich  zwar  nur  träge  bewegten,  die  sich  aber, 
nachdem  das  Fleisch  weiter  verfüttert  worden  war ,  zu  Darmtrichinen  ent- 
wickelten. 

S)  Spritzte  M.  einem  Kaninchen  irom  2.  Tage  nach  der  Fütterung  an, 
an  3  sich  folgenden  Tagen  je  30  Tropfen  Benzin  in  den  Magen.  Zwölf 
Tage  nach  der  Füttenmg  starb  es.  Im  Darme  fanden  sich  zahlreiche  Darm- 
tridiindn,  „welche  sämmtlich  abgestorben  waren. " 

3)  Den  29.  Ang.  1864  fütterte  Mosler  ein  4  Mon.  altes  Schwein  mit 
Darmtrichinen ;  den  3.  Sept.  mit  Darm-  nnd  Mnskeltrichinen ;  den  28.  Sept. 
abermals  mit  trichinigem  Mnskelfleiseh.  Vom  22.  Sept.  an  bekam  dasselbe 
Benzin,  anfangs  5ß ,  später  3j — jj ,  und  in  den  letzten  Tagen  4-  und  2mal 
sogar  8  Drachmen.  An  dieser  Dosis  starb  es  den  20.  Oct. ,  nachdem  das 
selbe  vom  22.  Sept.  bis  20.  Oct.  5  Unzen  Benzin  bekommen  hatte.  Die 
Maskeln  waren  ganz  massenhaft  mit  Trichinen  durchsetzt,  dieselben  beweg- 
ten sich  aber  nicht,  selbst  wenn  man  sie  erwärmte,  und  Fütternngsversuche 
mit  dem  Fleische  dieses  Schweines  schlugen  fehl.  Prof.  Leuckart  und  Prof. 
Claus,  femer  Dr.  Weissmann  und  Dr.  Martini  verfutterten  dasselbe  eben- 
ftdla  an  Kaninchen,  nnd  allemal  erfolgte  gar  keine  oder  eine  nur  sehr  ge- 
ringe Infeetion. 

4)  Nachdem  Prof.  Leuckart  früher  nachgewiesen  hatte ,  dass  sich  bei 
einem  Kalbe  Darmtrichinen  entwickeln  können  (die  Einwanderung  aber 
nicht  erfolgt),  futterte  Mosler  ein  5  Monate  altes  Rind  mehrmals  mit  sehr 
reichlichen  Portionen  trichinigen  Fleisches  nnd  verabreichte  demselben  an- 
fangs täglich  5jß)  später  Jj — jj  Benzin  (mit  nur  kurzen  Unterbrechungen). 
Später  tödtete  er  das  Thier  durch  5^1  Benzin  und  es  fanden  sich  weder  im 
Darme  noch  in  den  Muskeln  Trichinen. 

Was  nun  diese  4  Yersticbe  von  Mosler  anlangt,  so  spricht 
der  erste  in  keiner  Weise  für  die  Wirksamkeit  des  Benzin,  da 
Fütternngsversache  mit  dem  Fleische  dieses  Kaninchens  vollstän- 
dig gelangen.  Auch  der  zweite  beweist  wenig  oder  gar  nichts. 
Es  fanden  sich  in  diesem  Falle  Darmtrichinen,  von  denen  M.  an- 
giebt^  dass  sie  „sämmtlich  abgestorben  waren,  selbst  beim  Er- 
wärmen des  Objectträgers  war  unter  dem  Mikroskop  keine  Be- 
wegung mehr  an  ihnen  wahrzunehmen.^  Die  Darmtrichinen  nnd 
zumal  die  trächtigen  Weibchen  sind  aber  oft  sehr  träge,  und  ich 
glaube  nicht,  dass  man,  wenn  sie  sich  nicht  bewegen,  schliessen 
darf,  dass  sie  abgestorben  sind.  Um  dieses  sicher  zu  erfahren, 
wäre  es  nothwendig  gewesen,  dieselben  zu  verfüttern.  Ob  Mos- 
ler noch  andere  Gründe  hatte,  anzunehmen,  dass  diese  Darm- 
trichinen todt  waren,  ob  sich  ferner  Muskeltrichinen  vorfanden 
(das  Thier  starb  12  Tage  nach  der  Fütterung),  ist  nicht  an- 
gegeben. 


Aocb  der  Versuch  mit  dem  Rinde  ist  nicht  entseineden  be- 
weisend. Lenckart  fand  allerdings,  dass  sich  bei  einem  Kalbe 
Darmtrichinen  entwickelten  (die  Einwanderung  aber  nicht  er- 
folgte) ;  es  fragt  sich  jedoch,  ob  diess  allemal  geschieht.  Es  lie- 
gen hierüber  noch  zu  wenig  Beobachtungen  vor;  ausser  von 
Leuckart  und  Mosler  sind,  so  viel  mir  bekannt,  noch  keine  Füt- 
terungsversuche beim  Rinde  mit  Trichinen  angestellt  worden  und 
es  ist  nicht  unmöglich,  dass  sich  zuweilen  die  Muskeltrichinen  im 
Darme  des  Rindes  gar  nicht  zu  Darmtrichinen  entwickeln,  son- 
dern unverändert  abgehen.  Dass  Aehnliches  beim  Schweine  vor- 
kommt, hatte  ich  schon  zweimal  Gelegenheit  zu  beobachten ,  in- 
dem ich  einmal  bei  einem  Schweine,  welches  wenig  Tage,  bevor 
es  geschlachtet  wurde ,  mit  reichlichen  Mengen  trichinigen  Flei- 
sches gefuttert  wurde ,  keine  Darmtrichinen  finden  konnte ;  und 
ebenso  schlug  in  hiesiger  Thierarzneischule  eine  mehrmals  wie- 
derholte Fütterung  vollkommen  fehl,  so  dass  auch  nicht  eine 
Muskeltrichine  gefunden  werden  konnte.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  gerade  sehr  wahrscheinlich  ist ,  so  kann  doch  die  Möglich- 
keit vor  der  Hand  nicht  weggeleugnet  werden,  dass  bei  dem  Ver- 
suche von  Mosler  die  Entwicklung  von  Darmtrichinen  beim  Rinde 
nicht  stattfand,  ohne  dass  das  Benzin  die  Ursache  davon  war. 
Der  Fütterungsversuch  mit  dem  Schweine  ist  aber  der  Art ,  dass 
man  wohl  kaum  an  der  Wirksamkeit  des  Benzin  auf  die  Muskel- 
trichinen zweifeln  kann,  nur  muss  man  bedenken,  dass  in  diesem 
Falle  (ebenso  wie  beim  Rinde)  das  Benzin  in  Dosen  gegeben 
wurde,  die  das  Thier  tödteten. 

Es  bedürfen  diese  interessanten  Versuche  Mosler^s  also  je- 
denfalls einer  Wiederholung  und  nachdem  ich  jetzt  eine  Reihe 
von  Experimenten  über  die  Einwirkung  des  Benzin  auf  Darm- 
und Muskeltrichinen  angestellt  habe,  erlaube  ich  mir  dieselben 
im  Folgenden  kurz  mitzutheilen,  wobei  es  aber  immer  noch  wün- 
sch enswerth  erscheint,  dass  auch  noch  anderwärts  diese  Versuche 
wiederholt  werden. 

Zu  grossem  Danke  bin  ich  Herrn  Dr.  Kohl  aus  Elster 
verpflichtet ,  der  mir  bei  diesen  Untersuchungen  vielfach  behülf- 
ich  war. 

L    Einwirkung  auf  Darmtrichinen: 

1)  Kaninchen,  gefuttert  den  5.  März  mit  reichlichen  Mengen  trichi- 
nigen Fleisches.  Den  10.  März  (4*/3  Tage  nach  der  Fütterung)  wurden 
Gtt.  XXX.  Benzin  (welches  mir  als  eine  besonders  reine  Sorte  empfohlen  wor- 
den war)  in  Emulsion,  mittest  SchluHdsonde  in  d$n  Magen  gespritzt ;  eben- 
soviel den  12.  und  13.  März.  Am  14?  wurde  wieder  tricbiniges  Fleisch 
gefuttert,  5  Stunden  darauf  Gtt.  xxx  und  ebensoviel  den  15.,  16.,  17.,  18., 
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1».  «ad  »1.  lün  TenbmelH^  Dto  21.  Hin,  d.  h.  an  17^  1^  nach 
der  U,  am  8.  nach  der  2.  Fattenuig  ataib  das  Kaniacben,  nachdem  es  im 
Ganzen  in  1 1  Tagen  ca.  300  Tropfen  Benzin  bekommen  hatte.  Bei  der 
genauesten  Dnrchsachnng  des  Darminhaltes  konnten  doch  nur  sehr  spar- 
nae  I>aimtriehinen  tmd  in  den  Ifwskeln  mir  gana  verelnselte  M oskeltricbi- 
moa  gelsaden  werden. 

2]  Den  6.  März  wnrde  ein  junges  Kanineben  mit  ausgewachsenes 
lebendigen  Mnskeltricbinen  gefuttert ;  den  9.  (3  Tage  nach  der  Fütterung) 
wurden  demselben  40;  den  10.  20;  denl2.,  13.,  14.,  15.,  16.,  17.,  18.,  19., 
90.,  21.,  22.  nnd  24.  Man  jedesmal  Gtt  xxxBenän  eingespritel.  Den 
25.  Mürs«  d.  h«  am  19.  Tage  mw^h  der  FUttenmg,  wurde  es  getodtet.  Im 
Ganzen  waren  in  16  Tagen  420  Tropfen  Benzin  Terabreicbt  worden.  Es 
fanden  sich  im  Dannkanal  gar  keine  Trichinen  und  die  Zahl  der  Muskel- 
trichfnen  war  eine  überaus  beschrankte.  In  den  Muskeln  der  Extremitäten 
fanden  sie  sidi  so  sparsam,  dass  man  oft  lange  Zeit  in  mehreren  Präpara- 
ten darnach  suchen  musste. 

Mit  diesen  beiden  Yersnchen  stimmen  aber  die  folgenden 
nicht  überein,  indem  bei  ihnen  die  Infection  vollständig  ge- 
lang. 

3)  Ein  sehr  starkes  Kaninchen  wurde  den  31.  März  mit  einer  sehr  reich- 
lichen Portion  trichinigen  Fleisches  gefuttert  und  bekam  darauf  den  1.,  2., 
4.,  5.,  7.,  8.,  9.,  11.,  13.,  15.,  18.  und  20.  April  je  25  Tropfen  Benzin  in 

i  Emnlsion.     Den  23.  April  wurde  dasselbe  getodtet,  nachdem  es  im  Gänsen 

!  in  23  Tagen  ca.  300  Tropfen  Benzin  erhalten  hatte.     Bei  der  Section  fan- 

den sich  unzählige  lebendige  Darmlrichinen.     Sie  bewegten  sich  sämmtlicb 
!  und  in  den  Weibchen  fanden  sich  zahlreiche  Eier  und  Embryonen.    Ebenso 

waren  die  Muskeln  so  dicht  mit  Trichinen  von  der  verschiedensten  Länge 
durchsetzt,  dass  sich  nicht  wohl  annehmen  lässt,  dass  viele  Darmtrichiuen 
zu  Grunde  gegangen  waren  und  die  Einwanderung  beschränkt  worden 
wäre. 

4)  Grosses,  altes  Kaninchen,  gefüttert  den  7.  März  mit  trichinigem 
Fleisch ;  den  22.  (15  Tage  nach  der  Fütterung)  bekam  es  Gkt.  xxx  Benzin. 
Ebensoviel  den  24.,  25.  und  26.  März.  Den  27.  starb  das  Thier,  nachdem 
dasselbe  in  5  Tagen  120  Tropfen  Benzin  bekommen  hatte.  Es  fanden  sich 
im  Darmkanal  ausserordentlich  zahlreiche  Darmtrichinen  ,  die  sich  bei  ge- 
linder Erwärmung  lebhaft  bewegten,  nächstdem  unzählige  junge  und  ältere 
Mnskeltricbinen,  viele  von  ersteren  so  kldn  (0,1  Mmtr.),  dass  die  Einwan- 
derung sicher  noch  fortbestand,  als  das  Kaninchen  starb. 

5)  Den  31.  März  wurde  ein  starkes  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische 
gefüttert,  den  1.  April  bekam  es  Grtt.  xxv  Benzin.  Ebensoviel  den  2.,  4., 
5.,  7.,  8.,  9.,  11.,  13.,  15.,  18.,  20.,  23.,  25.  April.  Den  27.  Gtt.  XLJ 
den  28.  lag  es  todt  im  Stalle,  nachdem  es  im  Ganzen  390  Tropfen  Beßön 
in  27  Tagen,  vom  1.  Tage  nach  der  Fütterung  an  bekommen  hatte.  Bei 
der  Untersuchung  der  Muskeln  fanden  sich  diese  so  massenhaft  durchsetzt 
mit  jungen  und  älteren  Trichinen ,  wie  ich  es  kaum  je  gesehen  habe ;  auch 
die  Anzahl  der  Darmtrichinen  war  enorm.  Diese  sowohl  als  jene  bewegten 
sich  so  lebhaft,  dass  darüber,  dass  sie  sämmtlioh  lebendig  waren,  kein 
Zweifel  sein  konnte,  weshalb  ich  Fütterungsversuche  mit  diesem  Fleische 
nicht  anstellte. 

(Was  die  Symptome,    welche    nach   dem  Einspritzen  von 
Benzin  folgten,  anlangt,  so  bestanden  diese  meist  darin,   dass  die 


Kahioeken  adfingwi,  sehr  fre(}iiebi  sm  a^tmi^f  ä^r^Vaimbwahlen'' 
wif^  cüoh  eben&US)  oft  «beil  w«t  derselbe  anoh  frtiaselieii4  pnä 
Bflfregoliilftasig«  Sehr  hKuHg  beolwditeie  ieli,  ,wk^  aneh.  Meaks 
Mi^bl,  eise  Lähmung  der  hhiteren  JSatitreinil^teB ,  -die  HfSkuBta^ 
deolaBig  «sldek.  Bio  Eanineheii  liefen  auf  den  VorierföMia 
und  aebleppteii  die  Hinterbeiae  aacb«  Zewi^ilen  '  schiieen ;  di« 
Tliieve  lant  auf  und  verfielen  in  einen  ohnmachtartigen  ZnatanA 
—  Die  Darmaehl^imhant,  adwie  die  des  Magens  war  stets  atack 
iil|i<»rt  nnd  oft  mit  cronfiosen'  Massen  bel^t.)  >. 

Vergleicht  man  obige  Mnf  Versuche,  so  findet  man,  d&S9 
dieselben  kein  gleiches  Resultat  liefern. 

Bei  den  beiden  ersten  Kaninchen  £anden  sich  keine«  oder 
wenigstens  nur  ausserordentlich  wenig  Darm  -  und  Moskeltci^i^. 
neu,  bei  den  drei  letzteren  jedoch  warön  solche  in  grosser  Anzahl 
vorhanden.  — •■  Die  beiden  ersteren  hatten  bekommen,  das  eine 
in  11  Tagen  300,  das  andere  in  16  Tagen  420  Tropfen  Benzin. 
Von  den  drei  letzteren  waren  dem   1,  in  23  Tagen  300  Tropfen^' 

»     2.  „     5       „       120       „ 

Benzin  verabreicht  worden. 

Die  Sorte  des  Benzin  war  in  allen  ^  Fällen  dieselbe  gewe« 
sen,  ebenso  die  Art  des  Einspriteens  etc.  Die  Trichinei^  mi)^ 
denen  die  beiden  ersten  E^inchen  gefüttert,  wurden,  waren 
lebendig;  denn  2  andere  JK^ninchen,  welche  gleichzeitig  von  deipi 
Fleische  erhielten,  starben  später  an  der  Trichinenkrankheit.  Das% 
die  Fütterung  bei  jenen  beiden  Kaninchen  (ohne  Einwirkung  dqe 
Benzin)  fehlgeschlagen  war ,  ist  nicht  anzunehmen ,  da  diaseii 
nach  meinen  Beobachtungen  bei  Kaninchen  wohl  nie  vorkommt», 

Somit  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die 
Entwicklung  der  Muskeltrichinen  zu  Darmtcichtnen  und  die  Eint 
Wanderung  der  Embryonen  in  den  beiden  ersten  Fällen  aUecdingl 
durch  das  Benzin  verhindert  wurde,  und  es  fragt  sich  nur,  wa- 
rum dies  nicht  auch  in  den  3  übrigen  Fällen  geschah.  Als 
Grund  dafür  kann  ich  nur  anführen,  dass  jene  beiden  ersten  Ka« 
ninchen  junge  Thiere  waren  und  ihnen  absolut  und  relativ  mehr 
Benzin  verabreicht  worden  war,  als  den  drei  letzteren. 

Ich  möchte  deshalb  glauben,  dass  grosser 
D-oeen  Benzin,  längere  Zeit  gegeben,  die  Darlas*! 
tric'hinen  allerdings  zu  tödten  im  Stande  sindV 
dass  aber  kleinere  Gaben  irgend  welchen  dele.tä«^ 
re^n  Einflns  auf  dieselben  nieht  auszuüben  ver«t 
mögen.  .     •'    i  . 
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Es  kommt  nun  darnnf  an,  ob  diese  grossen  und  längere  Zeit 
fofftgesetsten  Gaben,  welehe  die  Danntrichinen  tödten,  vom 
mensehliehen  Organismns  ohne  Nachtheil  vertragen  werden,  oder 
ob  immer  nnr  geringe  Gk^>en  dem  Mensehen  verabreicht  werdien 
dttifon,  die  eine  Einwirkung  auf  die  Darmtridiinen  kaum  erwar- 
ten lawen.  M  o  s  1  e  r  fand,  dass,  wenn  man  einem  Mcmsehen  60 
Tropfen  Bensin  auf  einmal  verabreicht,  Intoxicationssymptoine 
anftreten,  und  räth  deshalb,  28tändlich  nnr  10  Tropfen  zu  geben. 
Kaninchen  sterben  nach  Mosler^s  Beobachtungen,  die  ich  voll* 
kommen  bestätigen  kann ,  wenn  man  ihnen  3j  Benzin  anf  einmal 
injicirt. 

Die  drei  Kaninchen ,  bei  denen  die  Infection  gelungen  war, 
hatten  t&glich  oder  jeden  2.  Tag  25  —  30  Tropfen  Benzin  be- 
kommen. 

Diese  Dosis  von  25 — 30  Tropfen,  welche  Kaninchen  ver- 
abreicht wurde  innerhalb  24  —  48  Stunden,  ist  aber  im  Ver- 
hältniss  zu  der,  welche  Mosler  dem  Menschen  bei  Trichi- 
niasis  zu  geben  räth  (2stündlich  10  Tropfen)  verhältnissmäs- 
sig  s^hr  gross,  Und  doch  waren  durch  jene  die  Trichinen  im 
Darme  des  Kaninchens  nicht  getödtet  und  die  Einwanderung  in 
keiner  Weise  behindert  worden.  Es  ist  deshalb  nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  Verabreichung  von  2- 
stündlich  10  Tropfen  Benzin  die  Entwicklung  der 
Darmtrichinen  beim  Menschen  irgend  wie  beein- 
trächtigt. Die  Gabe  beträchtlich  zu  steigern,  ist  aber  nach 
M  o  s  1  e  r  's  Versuchen  nicht  wohl  räthlich,  da  leicht  Intozications- 
symptome  eintreten,  und  ich  fürchte,  dass,  wenn  man  das  Benzin 
dem  Menschen  in  so  hoher  Dosis  verabreichen  wollte,  als  noth- 
wendig  ist,  um  die  Darmtrichinen  zu  todten,  dem  Organismus 
leicht  grösserer  Schaden  zugefügt  werden  kann,  als  durch  die 
Trichinen  selbst. 

Auch  muss  man  bedenken,  dass  die  von  der  Trichinenkrank- 
heit Befallenen  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
dann  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommen,  wenn  die  Haupt- 
einwanderung der  Trichinen  schon  erfolgt  ist.  Allerdings  finden 
sich  noch  bis  zum  52.  Tage  nach  der  Futterung  (und  vielleicht 
noch  länger)  beim  Kaninchen  zuweilen  trächtige  Darmtrichinen, 
und  es  ist  also  gewiss  nicht  gerade  irrationell,  auch  in  späterer 
Zeit  noch  Mittel  gegen  Darmtrichinen  anzuwenden,  jedoch  ist 
die  Zahl  dieser  sich  später  entwickelnden  Embryonen  gewiss  im- 
mer nur  eine  relativ  sehr  geringe,  die  nicht  im  Stande  ist,  gros- 
sen Schaden  zu  verursachen. 


Von  Dr.  A.  Kadlei.  t48 

n«    Einwirknag  »af  Musk«Urichin«D4 

Um  die  Einwirknng  des  Benzin '  auf  Muskeltrichinen  zu  stü 
diren,  stellte  ich  folgende  Versuche  an. 

1)  Den  5.  Febr.  wurde  ein  grosses  Kaninchen  mit  stark  fiinligem,  aber 
«ehr  rmchlieh  mit  Trichinen  durchsetztem  Fleisch  gefüttert.  Den  25.  M&fz 
«ehnitt  ieh  demselben  ein  kleines  Stack  ans  demMnsc.  glnt.  und  ttberMvgte 
mich,  daS8  derselbe  dicht  durchsetzt  war  mit  lebendigen  Trichinen. 
Unmittelbar  darauf  wurden  30  Tropfen  Benzin  eingespritzt ,  ebensoriel  den 
126.  und  28. ;  den  29.  starb  es.  Im  Ganzen  waren  verabreicht  worden  in 
•4  Tagen  90  Tropfen  möglichst  reines  Benzin  in  einer  Emulsion.  Bei  der 
Section  fanden  sich  in  den  Muskeln  ausserordentlich  zahlreiche,  in  der  £in- 
kapselung  begriffene  Trichinen.  Im  Darmschleim  nur  sparsame  Dann- 
trichinen. Von  dem  Fletsche  wurde  an  zwei  Kaninchen  verfüttert  und  die 
Infection  gelang. 

2)  Kaninchen,  gefuttert  mit  tricbinigem  Fleisch  den  5.  März.  Den 
22.  wurde  ein  Stück  aus  dem  Muse.  glut.  ausgeschnitten  und  darin  die 
lebenden  Trichinen  gefunden.  An  demselben  Tage  30  Tropfen  Benzin 
mittelst  Schlundsonde  eingespritzt,  ebenso  den  24.,  25.  u.  26.Muz.  (Jedes- 
mal trat  vorübergehende  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  ein.)  Den  27. 
starb  das  Thier.  Im  Dünndarm  fanden  sich  zahlreiche  Darmtrichinen, 
Männeben  und  trachtige  Weibchen,  und  in  den  Muskeln  zahlreiche  grosse 
und  kleine  Trichinen.  Die  Darm-  und  Muskeltrichinen  bewegten  sich  so 
lebhaft,  dass  darüber,  dass  sie  noch  lebendig  waren,  auch  nicht  der  min- 
deste Zweifel  sein  konnte. 

Auch  die  3  Versuche,  die  bei  Besprechung  der  Einwiricung  des  Benzin 
auf  Darmtrichinen  (bei  den  Kaninchen  3,  4  und  5)  früher  citirt  wurden, 
«ind  hier  zu  wiederholen,  als  beweiskräftig  ftir  das  Verhalten  der  Muskel- 
trichinen dem  Benzin  gegenüber. 

Das  eine  von  diesen  3  Kaninchen  (Nr.  3)  hatte  vom  1.  Tage  nach  der 
Fütterung  an  in  23  Tagen  300  Tropfen  Benzin  bekommen ;  den  24.  Tag 
wurde  es  getödtet  und  es  fanden  sich  neben  zahlreichen  Darmtrichinen  auch 
xahlreiehe  Mnskeltrichinen,  von  letzteren  viele  noch  so  jung ,  dass  sie  ge- 
wiss eben  erst  in  die  Muskeln  eingewandert  waren.  Ein  Fütterungsversuch 
mit  diesem  Fleische  gelang. 

Das  zweite  Kaninchen  (Nr.  4)  hatte  vom  15.  Tage  nach  der  Fütterung 
an  in  5  Tagen  120  Tropfen  Benzin  bekommen.  Am  21.  Tage  starb  es  und 
•es  fanden  sich  zahllose  Darm-  und  Muskeltrichinen ,  die  sich  lebhaft  be- 
wegten. 

Dem  dritten  Kaninchen  (Nr.  5)  wurden  in  27  Tagen  vom  1.  Tage  nach 
der  Fütterung  an  390  Tropfen  Benzin  eingespritzt.  Am  28.  Tage  starb 
es  und  die  Muskeln  waren  sehr  dicht  durchsetzt  von  zweifeUos  lebendigen 
Trichinen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  hervor,  dass 
das  Benzin,  selbst  in  möglichst  hoherDosis  ver- 
abreicht, wenigstens  bei  Kaninchen,  die  Muskel- 
trichinen in  keinerWeise  alterirt. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  Trichinen  in  den  Muskeln  sterben, 
wenn  man  das  Yersuchsthier  mit  grossen  (raben  Benzin  vergiftet, 
gebe  ich  gern  zu -und  zweifle  durchaus  nicht  an  der  Richtigkeit 
des  Mosler^schen  Versuchs. 
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A«f  6r«Bd  ■•iner  Tersvcke  ^lavbe  leh  aber 
oichty  dass  dms  Beniio  jeaials  irgend  eise  prak- 
tifehe  Bedentoag  als  Mittel  gegen  die  Darm- oder 
Mnskeltrichinen  erlangen  wird.  Grosse  Dosen, 
welche  die  Trickinen  vielleicht  xa  tödten  im 
Stande  waren,  vertragt  der  menschliche  Orga- 
nismas nicht,  and  kleine  Gaben  hindern  die  Ent- 
wicklang und  Einwanderang  der  Trichinen  in 
keiner  Weise. 


XIX.   Die  Nematoden  (Trichinen?)  in  den  Mnslteltt 

des  Maulwurl& 


Von  Dr.  A.  «««^i«««., 
Prosector  am  Stadtkrankenhause  zn  Dresden. 


Wenn  es  sieh  um  die  Frage  bandelt,  woher  das  Schwein 
die  Trichinen  bekommt,  da  sie  doch  nicht  dnrch  generatio  aequi* 
voca  in  demselben  entstehen  können,  so  wird  gewöhnlich  dir  un- 
schuldige Maulwurf  als  die  Quelle  alles  üebels  angeklagt ,  weil 
Hr.  Prof.  Herbst  in  den  Muskeln  dieses  Thier^s  nicht  selten  jen^ 
Parasitien  gefanden  haben  wollte« 

Im  Frühjahr  d.  J.  hatte  ich  nun  Grelegenheit ,  108  Maul- 
würfe sni  untersuchen •  Die  Herren  DDr .  Rietschel  und  Richter 
waren  mir  dabei  behtlltlieh ,  und  es  haben  diese  Untersuchungen 
ergeben,  dass  jene  Trichinen,  welche  der  Maul wurf 
in  seinen  Muskeln  beherbergt,  höchst  wahrschein- 
lich nicht  dieselben  sind,  die  wir  beim  Schweine 
finden,  sondern  einer  andern  Species  angehören. 

Es  ist  wahr,  dass  in  den  Muskeln  der  Maulwürfe  sehr  häufig 
kleine  Nematoden  vorkommen ;  ich  fand  dieselben  bei  jenen  108 
Maulwürfen  12mal,  also  bei  ca.  11  Vo)  ^^^^  niemals  in  grosser 
Zftlil,  so  dass  man  oft  viele  grosse  Präparate  fertigen  musste,  ehe 
es  wieder  gelang ,  einen  solchen  Wurm  zn  finden.  Die  kleinen 
Nematoden  lagen,  wre  die  Trichinen  des  Schweines,  in  der 
Muskelfaser,  eine  kieselartige  Hülle  fehlte  in  der  Regel.  Wenn 
dieselbe  vorhanden  war,  so  fand  ich  sie  niemals  verkalkt  und 
stets  im  Verhältniss  zum  Wurme  viel  grösser,  als  die  Kapsel  der 
Trichinen  beim  Schweine  etc.  Die  isolirte  Maulwurftrichine 
(wenn  man  jenen  Wurm  so  neuen  will)  bewegte  sich  ausser- 
ordentlich lebhaft  und  die  Bewegungen  waren  denen ,  wie  man 
sie  bei  der  Trichine  des  Schweines  findet,  ganz  ähnlich.  Die 
todten  Maulwurftrichinen  lagen  linienförmig  gestreckt  unter  dem 
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DeckglSachen y  ein  Verhalten,  was  bm  den  abgestorbenen  und 
ansgewachsenen  Trichinen  des  Mensehen,  des  Schweines  etc. 
niemals  voiiLommt ,  immer  sind  dieselben  mehr  oder  wenige  ge- 
krümmt. 

Der  Hanptunterschied  zwischen  derTrichine 
des  Maulwurfes  ond  des  Schweines  liegt  in  der 
ausserordentlich  verschiedenen  Länge,  jene  ist 
ungleich  kleiner  als  diese.  Die  L&nge  der  Maul- 
wurftrichinen beträgt  constant  0,360  —  0,420  Mmtr., 
der  Querdurchmesser  0,015  *- 0,018  Mmtr.  Bei  19  ver- 
schiedenen Trichinen  vom  Maulwurf  stellte  ich  die  genauesten 
Messungen  an,  und  immer  blieben  die  Maasse  ganz  dieselben. 
Prof.  Zenker,  der  damals  zufällig  in  Dresden  verweilte ,  fand 
ebenfalls  die  ebenerwähnte  Länge  und  Breite. 

Die  ausgewachsene  Muskeltrichine,  wie  man  sie  beim 
Schweine  und  bei  Menschen  findet ,  ist  3 — 4mal  so  lang  und 
dick.  Die  Länge  derselben  ist  ungeßlhr  1,080-^1,20  Mmtr.,  die 
Dicke  etwa  0,048  Mmtr. 

Die  Maulwurftrichinen  sind  femer  schlanker  und  beweg* 
lieber  und  das  Kopfende  ist  spitzer,  als  bei  der  Muskeltrichine 
des  Schweines.  Auch  jenen  Zellkörper,  welchen  man  bei  diesen 
im  Innern  des  Thieres  so  deutlich  sieht,  konnte  ich  bei  jenen 
nicht  so  schön  erkennen. 

Darmtrichinen,  die  den  differenten  Charakter  wahrscheinlich 
noch  deutlicher  wahrnehmen  lassen  würden,  konnte  ich  beim 
Maulwurf  leider  nicht  finden. 

Mit  dem  Fleische  von  4  Maulwürfen ,  in  welchem  sich  be- 
besonders  zahlreich  solche  Nematoden,  wie  ich  sie  eben  beschrie- 
ben habe,  fanden,  fütterte  ich  ein  starkes  Kaninchen.  Drittehalb 
Wochen  nach  der  Fütterung  wurde  es  getödtet  und  es  gelang 
nicht,  in  den  Muskeln  des  Thieres  auch  nur  eine  einzige  THchine 
zu  finden. 

Somit  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Trichine  des 
Maulwurfes  höchst  wahrscheinlich  einer  andern  Species  angehört, 
als  die  des  Schweines ,  und  dass  sich  das  Sdiwein  nicht  dadurch 
mit  Trichinen  anstecken  kann ,  dass  es  Maulwürfe  frisst. 


XX.    Zar  Casuistik  der  fremden  Korper  io  den 

Lnftwegen« 

Von  E.  Wngnet. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  9  welche  in 
den  Lungen  dann  eintreten,  wenn  fremde  Korper  längere  Zeit  in 
den  Luftwegen  verweilten,  bestehen  fast  immer  in  einer  Entzün- 
dung kleinerer  oder  grösserer  Partien  dieser  und  der  Lungen.  Die 
Pneumonie,  welche  meist  eine  Fortsetzung  der  Bronchitis  und  meist 
acut  ist,  besteht  bald  in  der  gewöhnlichen  rothen  Elepatisation, 
bald  kommt  ejs,  besonders  in  der  Umgebung  des  fremden  Körpers, 
zur  sogen,  eitrigen  Infiltration  oder  selbst  zur  Abscessbildung. 
Seltner  tritt  eine  sogen,  chronische  und  interstitielle  Pneumonie 
ein,  d.  h.  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  zwischen  den  Lun- 
genalveolen  und  Lnngenläppchen,  bald  nur  um  den  fremden  Kör- 
per, bald  in  grösserer  Ausdehnung.  Am  seltensten  sind  inter« 
etitielle  eitrigePneumonien,  besonders  in  der  Ausdeh- 
nung, welche  dieselbe  in  der  Lunge  des  folgenden  Falls  darbot. 
Ich  habe  keinen  dem  ähnlichen  Fall  in  der  so  reichen  Literatur 
der  Fremdkörper  der  Luftwege  aufgefunden. 

I.  Fremder  Körper  in  den  Luftwegen.  Tod  nach  fünf 
Wochen.     Interstitielle  eitrige  Pnenmonie. 

Herr  Dr.  Berndt  hatte  die  Güte,  mir  die  folgende  Krankengeschichte 
mitzntheilen. 

P.  H.  in  C. ,  4 Vi  Jahre  alt ,  ein  gesander  und  gnt  genährter  Knabe, 
bekam  am  4.  Jnni  1868  während  desSpielens  plötzlich  die  heftigsten  Snffo- 
cationserscheinnngen  in  Folge  einer  Bohne,  welche  er  im  Munde  gehabt 
hatte  und  angeblich  Terschluckt  haben  sollte.  In  einem  fast  asphyktiscben 
Zustande  zu  dem  im  Dorfe  wohnenden  Arzte  getragen,  wurde  von  diesem 
zunächst  eine  Schlundsonde  eingeführt  und  nachdem  sich  die  Nichtanwesen- 
heit  des  fremden  Körpers  im  Oesophagus  herausgestellt  hatte,  später  ein 
Brechmittel  verordnet.  Bei  meiner  ca.  3  Stunden  nach  diesem  Unfall  er- 
folgten ersten  Visite  fand  ich  das  Kind  zwar  wieder  bei  vollem  Bewusstsein, 
aber  sprachlos ;  an  dem  Kranken,  dessen  Hauttemperatnr  kühl  und  dessen 
Puls  nur  massig  beschleunigt  war,  bemerkte  ich  ausser  allgemeiner  Unruhe 
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nnd  Angst  and  dem  steten  Bestreben ,  sich  mit  d^r  Hand  aus  dem  Mnnde 
etwas  entfernen  zu  wollen,  eine  bedeutend  erschwerte,  durch  heftige  Stick- 
hustenanfaile  zeitweise  gestörte  Respiration,  und  neben  einer  auffallenden 
Blässe  des  G^ichts  einen  nicht  unerheblichen  Grad  Ton  Cyanose  der  Wan- 
gen und  Lippen.     Die  physikalische  Exploration  der  Brust  zeigte  Folgen- 
des.   Die  rechte  Seite  hob  sich  bei  der  Inspiration  mehr,  als  sonst   zu  ge- 
schehen pflegt,  während  an  der  linken  weder  ein  Heben  noch  Senken  be- 
merkt werden  konnte ;  die  Percussion  ergab  rechts  einen  ungleich  volleren 
Ton  als  links,  die  Auscultation  rechts  verschärftes  Vesiculärathmen ,   über 
der  ganzen  linken  Seite  keine  Spur  eines  Athmungsgeräusches.     Aus  dem 
Status  praesens  nnd  da  auch   bei  Auscultation   der  Trachea  ein   fremder 
Körper  In  letzterer  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  sbhloss  ich,  das«  der- 
selbe in  den  linken  Bronchus  gelangt  sei  und  diesen  vollständig  verschlies- 
send  sich  gleich  unterhalb  der  Bifurcation  eingekeilt  habe;  aus  der  An- 
amnese aber,  dass  derselbe  anfangs  eine  Zeit  lang  in  der  Trachea  verweilt 
und  durch  Verschluss  derselben  jenen  asphyktiechen  Znstand  herbeigeführt 
habe,  welcher  sich  plötzlich  und  noch  während  das  Kind  zum  Arzte  getra- 
gen wurde,  wieder  verloren  hatte.     Da  ein  Emeticum  bereits  erfolglos  ge- 
geben war,  die  Tracheotomie  unter  diesen  Verhältnissen  aber  nicht  indicirt 
und  das  Umstiirzen  des  Kindes  mir  gleichfalls  sehr  bedenklich  erschien,   so 
verordnete  ich  ein  stärkeres  Stemutatorium,  in  der  Hoffnung,  dass  bein^ 
Niesen  durch  Compression  der  in   den  Bronchien   befindlichen  Luft   die 
Bohne  ausgeworfen  oder  aber  wieder  flott  gemacht  werden  könne,  um  sie 
dann  mit  Hülfe  der  Operation  entfernen  zu  lassen.     Zwar  reagirte  das  Kind 
nicht  sofort  darauf;  allein  von  der  Möglichkeit  überzeugt,  den  fremden  Kor- 
per  auf  diese  Weise  entfernen  und  die  in  der  Lunge  zu  erwartende  Reaction 
dadurch  verhüten  zu  können,  entschied  ich  mich  trotzdem  'für  die  wieder- 
holte Anwendung  dieses  Mittels  nnd  erst  später  für  ein  exspectatives  Ver- 
fahren.  — -  Nach  einer  schlaflosen  und  wiederholt  von  Stickanfallen  unter* 
brochenen  Nacht  fand  ich  am  andern  Morgen  den  Pols  des  Kranken  be- 
schleunigt, seine  Hauttemperatnr  erhöht  und  im  linken  Subclavicularraum 
eine  deutlich  ausgesprochene  Dämpfung  bis  zur  8.  Rippe,  alle  andern  phy- 
sikalischen Erscheinungen  aber  so,  wie  Tags  zuvor.  —  Erst  vom  6.  Tage 
der  Krankheit  an  verloren  die  inzwischen  immer  seltner  werdenden  Sticke 
anfalle  sich  ganz,  nnd  am  15.  Juni  war  das  Allgemeinbefinden  anscheinend 
so  befriedigend ,  dass  man  den  Kranken  für  ausser  Grefahr  hätte  erklären 
könncQ,  wenn  anders  die  physikalische  Exploration  der  Brust  nicht  noch 
dieselben  Erscheinungen  dargeboten  hätte.     Dieses  scheinbar  gute  sabjec- 
tive  Wohlbefinden  wurde  denn  auch  bereits  vom  18.  Juni  an  wieder  getrübt 
durch  wiederholt  sich  in  der  Nacht  einstellende  Fröste  nnd  Delirien  und 
durch  darauf  folgende  kalte  nnd  profuse  Schweisse.     Bei  einer  sofort  ange- 
stellten Untersuchung  der  Brust  war  links  statt  des  bisher  gedämpften  To- 
nes ein  gedämpft -tympanitischer  und  ein  schwaches,    aber  unbestimmtes 
Athmen  an  der  untern  Rückenfläche  nachweisbar,  die  linke  Subclavicular- 
gegend  selbst  aber  etwas  vorgetrieben  und  die  Herzdämpfung  ziemlich  ver- 
deckt.   Dass  der  fremde  Körper  seine  Lage  verändert  haben  müsse,  schloss 
ich  aus  dem  wieder  hörbaren  Athmen ;  dass  das  Einströmen  von  Luft  in  die 
linke  Lunge  aber  unter  erschwerenden  Umständen  und  auch  unvollständig 
von  Statten  gehe,  aus  der  Schwäche  des  Athmens  und  aus  dem  an  der  vor- 
dem Fläche  nachweisbaren  Emphysem.     Trotzdem  nnd  obgleich  die  einge- 
tretenen Fröste  und  das  sie  begleitende  intensive  Fieber  auf  den  eitrigen 
Zerfall  des  durch  den  Reiz  des  fremden  Körpers  gesetzten  Inflltriftes  hinwie- 
sen, hofilte  ich  bei  der  überaus  guten  Constitution  des  Kindes  doch  noch 
auf  einen  möglicherweise  günstigen  Ausgang  der  Krankheit,  weil  mit  dem 


Abgänge  4er  Halte ,  'wtlche  isn^abKoh  ua  80.  Juni  mit  dem  Slalife  erfolgi 
%r«r,  em  Zerfall  det  Bohne  möglieh  und  die  stflckweise  Entfemnng  dessel- 
ben dnrdi  fopectoration  eher  denkbar  war,  der  Expectoration  des  £iten 
aber  denn  ein  jffindemiss  nicht  mehr  im  Wege  Btand.  Ich  wurde  in  dieser 
Hofihnng  nmeomehr  bestärkt  ^  als  schon  nach  wenig  Tagen  nach  einigen 
starken  Dosen  Chinin  und  bei  dem  Aufenthalte  in  freier  Luft  die  anfangs 
häufigen  und  heftigen  Fröste  sich  minderten  und  vom  27.  Juni  an  gans 
verschwanden^  gleiehzeitig  aber  auch  das  Allgemeinbefinden  dea  Kindes 
eioh  besserte,  der  Appetit  zum  ersten  Male  seit  der  Krankheit  wiederkehrte, 
das  Athmen  leichter  und  ruhiger  wurde  und  die  £zpectoration  besser  von 
Statten  ging.  Allein  schon  nachdem  nur  wenig  Tage  mit  dem  Chinin  aus- 
gesetzt, der  Aufenthalt  im  Freien  aber  fortgesetzt  worden  war,  stellten  sich 
am  2.  Juli  die  Frostanfalle  und  Schweisse  wieder  ein,  gleichzeitig  aber  auch 
feuchte  Rasselgeräusdie  in  der  linken  Lunge  und  so  bedeutende  Schmerzen 
in  beiden  Kniegelenken  und  längs  der  Vena  saphena  des  linken  Beines,  dass 
der  Kranke  bei  jeder  Bewegung  des  Schenkels  laut  aufschrie.'  In  diesem 
Zustande  verblieb  das  Kind  bis  zu  seinem  Tode,  welcher  plötzlich  und  wäh- 
rend eines  heftigen  Hustenanfalles  unter  suffbcatorischen  Erscheinungen  in 
der  Nacht  vom-  6.  zum  7.  Juli  erfolgte. 

Die  von  Herrn   Schüppel  vorgenommene  Section   ergab   Fol- 
gendes. 

Körper  gut  entwickelt  und  gut  genährt;   blasse  Todtenfiecke;   keine 
Starre. 

Schädelhöhle  und  Hals  nicht  eröffnet. 

Die  beiden  Langen  werden  in  Znsammenhang  mit  dem  Herzen  und 
dem  untern  Theil  der  Trachea  herausgenommen.  Die  linke  Lunge  nach 
hinten  und  aussen  locker  verwachsen,  die  Lnngenpleura  über  beiden  Lap- 
pen getrfibt,  rauh,  mit  dünnen  Fibrinschichten  überzogen.  In  der  Pleura- 
höhle 1 — 2  Unzen  gelber,  klarer  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  frei ,  rechte 
Pleurahöhle  ohne  Flüssigkeit.  Pulmonalpleura  normal.  Im  Herzbeutel 
etwa  Jß  klarer  Flüssigkeit.  —  Die  Trachea  wird  über  dem  Manubrium 
stemi  durchgeschnitten.  In  dem  mit  den  Lungen  zusammenhängenden  Theil 
derselben  befindet  sich  ein  glatter,  branner  Körper,  welcher  das  Lumen  der 
Luftröhre  vollständig  ausfüllt,  sich  aber  in  demselben  hin-  und  herschieben 
lässt  und  sich  als  eine  stark  aufgequollene,  ovale,  c.  1 "  lange  Bohne  er- 
weist. Die  Trachea  wird  von  hinten  her  aufgeschnitten ;  ebenso  der  linke 
Bronchus.  Die  Trachealschleimhant  mit  blutigem  Schleim  überzogen,  stark 
geröthet  und  geschwollen.  Die  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  vor  der 
Theilung  oberflächlich  corrodirt ,  übrigens  wie  die  Trachealschleimhant. 
Alle  grossem  Zweige  des  linken  Bronchus  mit  einer  theils  hell  granrotfaen, 
milzpnlpaähnlichen  Masse,  theils  mit  graugelbem,  massig  dickem  Eiter  er- 
füllt. —  Der  obere  Theil  des  linken  oberen  Lnngenlappens  ist  hochgradig 
emphysematös  und  blutarm ;  unter  seiner  Pleura  beträchtliche  Luftansamm- 
lungen. Die  übrige  Lunge  ist  fest,  fast  luftleer.  DieSchnitt- 
fläche  zeigt  alle  feineren  Bronchien  stark,  gleichmässig 
oderetwas  sackig,  ausgedehnt,  mitEiter  oder  blutig-eitri- 
ger Masse  erfüllt.  Das  Lungengewebe  zwischen  den  er- 
weiterten Bronchien  sah  weder  normal  ans,  noch  wie  comprimirt 
oder  infiltrirt;  es  glich  im  Ganzen  und  bei  genauer  Betrach- 
tung einem  Schwamm,  dessen  Balken  viel  dicker  als  nor- 
mal, dessenLücken  wiederum  stark  verengt  sind.  Nnr  an 
einzelnen  Stellen  war  das  Gewebe  noch  sehwach  Infthal. 
tig;   übrigens  entleerte  es  überall  bei  starkem  Darüber. 
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ttreiehen  eine  trübe,  gr&aröthliohe  oder  grangelbiiehe 
FIlfcssiglLeit  Dm  interiobnlire  Bindegewebe  war  an  den  meisten  Stel- 
len normal,  nur  an  wenigen  schwach  verdickt.  —  Die  Lnngengefaaee  nor- 
mal. Die  Bronchialdrüsen  sammtlich  nnd  meist  stark  yergrössert,  homogen, 
graaweiss,  safkreieh.  —  Rechte  Lnnge  äberall  lufthaltig,  sehr  blatreich, 
schwach  ödematös,  übrigens  normal.  Bronchialschleimhaat  nnr  in  den 
grössern  Bronchien  schwach  geröthet;  die  Bronchien  übrigens  normal; 
Bronehialdräsen  erbsengross,  weich.  —  Hers  in  allen  Beziehungen  normal. 
—  In  der  Bauchhöhle  3 — 4  j  klarer,  röthlicher  Flüssigkeit.  Leber  normal 
gross,  blutarm,  braunroth,  normal  consistent,  deutlich  adnös.  Gküle  in 
mittlerer  Menge,  gelbbraun,  dünnflüssig,  trübe.  Milz  4"  lang,  fast  2" 
breit,  kaum  1  '*  dick,  weich,  blass,  nur  stellenweise  blutreicher.  —  Nieren 
normal  gross.  Kapsel  leicht  abziehbar,  nicht  verdickt.  Nierensubstanz  sehr 
blutreich,  etwas  härter  als  nonnal.  In  den  Nierenbecken  einige  Tropfen 
eitriger  Flüssigkeit ;  Schleimhaut  derselben  glatt,  nicht  hyperamisch,  hell- 
grangrün.  —  Magen  und  Darmcanal  normal. 

Die    microscopische  Untersuchung  der    linken  Lange 
zeigte  nur    einzelne   Alveolen    normal    gross;    die   aller- 
meisten  2  —  3mal   kleiner,    manche   fast  vollkommen    ver- 
schwunden.    Die  meisten   enthielten  noch   spärliche  Luft, 
einzelne  Epithelzellen   in   fettiger  Entartung   und   Eiter- 
körperchen.     Ihre  Gestalt  war  meist  unregelmässig  rund- 
lich  oder  länglichrund.     Das    interalveoläre   Gewebe    war 
i/ito — VlB"^   ^^   ^^^  meisten  Stellen  gegen  Veo'"  breit,   nnd 
infiltrirt  mit    sehr   reichlichen,    leicht  aus   ihrer  Lager- 
stätte zu  entfernenden,    ein-   oder    mehrkernigen,    meist 
fettig  entarteten  Eiterkörperchen,    ferner  mit  spärlichen 
freien  Kernen,  stellenweise  mit  reichlichen  Eiweiss-  nnd 
Fettmolecülen.     Gefässe  waren  hier  nicht  sichtbar.    Nach  der  Aus- 
pins^lnng  erschien  das  interalveoläre  Gewebe  nicht   ver- 
mehrt.    Die  wenigen  lufthaltigen  Alveolen  hatten  normales  Stroma;  ihre 
Capillaren  waren  sehr  blutreich.     Das  interlobuläre  Bindegewebe  zeigte  in 
allen  seinen  BindegewebskÖrperchen  Fettmolecüle ;  nur  einzelne,  meist  der 
Pleura  nahe  liegende  Stellen  waren  von  spärlichen  Eiterkörperchen  durch- 
setzt. —  Die  Untersuchung  der  vergrösserten  Bronchialdrüsen 
zeigte  massenhaft  neugebildete  Zellen  und  Kerne  des  eigentlichen  adenoi- 
den Gewebes ;  die  grössern  Bindegewebszüge  und  die  Kapsel  waren  nonnal. 

• 

Im  folgenden  Fall  wurde  durch  einen  fremden  Körper  eine  ge- 
wöhnliche intraalveoläre  Pneumonie  hervorgerufen,  welche 
sich  nicht  über  einen  oder  mehrere  Lungenlappen  erstreckte,  son- 
dern zahlreiche  Lungenläppchen  betraf  und  jedenfalls  Folge  der 
intensiven  eitrigen  Bronchitis  war.  Die  gleichzeitig  vorhandenen 
Tuberkeln  waren  wohl  zweifellos  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Fremdkörper  der  Bronchien. 

n.  Eitrige  Tracheitis  und  Bronchitis,  gewöhnliche 
Pneumonie  nach  mehrtägigem  Aufenthalt  eines  Fremd- 
körpers in  den  Luftwegen.     Aeltere  Lungentuberkeln. 

Sjähriges  Mädchen,  secirt  am  16.  Mai  1863. 

(Verschluckte  am  S.Mai  eine  Bohne.  Am  11.  Tracheotomie.  Am  13. 
Entfernung  der  Bohne.    Tod  am  IS.) 
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Körper  mtesig  genährt ;  Haut  graagelb,  mü  rciehlichen,  donUen  Tod- 
tenflecken ;  starke  Starre.  UnterhanlseUgewebe  mieeig  fetthaltig ;  Mnakn» 
lator  nemHch  reichliob,  blass. 

Sehadelhöhle  aieht  eröffnet. 

In  der  Gegend  der  yordem  Fläche  des  unteren  Larynx  nnd  der  oheren 
Trachea  eine  o^ale,  V4"  lange  nnd  über  Vs'^brdte,  mit  grünlichen  Knuten 
and  Eiter  bedeckte,  in  die  Höhle  der  Lnftröhre  reichende  Wunde.  Von  in- 
nen betrachtet  ist  dieselbe  an  ihrem  oberen  Ende  nnregelmässig  sackig ,  in 
ihrem  unteren  Ende  longitndinal.  Die  Schleimhaut  in  ihrer  Umgebung 
ist  thells  nur  geschwollen  und  injicirt,  theils  mit  gelblichen,  etwas  stinken* 
den,  schmierigen  Massen  bedeckt.  Die  übrige  Trachea  ist  mit  spärlichen 
g^augelben,  käsig  eitrigen,  aber  leicht  abstreifbaren  Fetsen  bedeckt,  darun- 
ter  gleichmässig  injicirt,  massig  geschwollen.  An  der  Theilnngsstelle  der 
Trachea  ist  eine  halbmondförmige,  Vs"'  ^^^S^i  l'"  breite,  das  snbmucöse 
Oewebe  bioslegende;  unmittelbar  vor  dem  linken  Hauptbronchus  eine  ovale, 
kaffeebohnengrosse  ähnliche  Stelle. 

Die  linke  Lunge  allseitig  kurz  und  massig  fest  Tcrwaehsen,  normal 
gpross;  an  ihrer  Oberfläche  sehr  spärliche  hirsekorngrosse,  stark  vor» 
ragende,  grauweisse,  durchscheinende  Knötchen.  Das  Gewebe  des  oberen 
Lappens  ist  theils  blutarm,  stark  ödematös,  theils  blutreicher,  an  einzelnen, 
▼oRugsweise  peripherischen  Stellen  graugelb,  mürbe.  Der  untere  Lappen 
blutreich,  durchsetzt  von  hirsekom-  bis  erbsengrossen,  graugelben  Heerden 
und  äusserst  spärlichen  miliaren  Tuberkeln.  Sämmtliche  Bronchien  der 
oberen  und  unteren  Lappen  sind  gleichmässig  erweitert  und  von  reich- 
lichem Eiter  erfüllt;  Schleimhaut  geröthet,  geschwollen.  —  Rechte 
Lunge  im  oberen  Lappen  grösstentheils  verwachsen,  in  allen  Theilen  grös- 
ser und  an  den  Rändern  wulstig.  Das  hinterste  Drittel  des  oberen  Lappens 
vollständig  luftleer  und  durchsetzt  von  zahlreichen  graugelben,  eitrigen 
Heerden.  Ebenso  der  mittlere  Theil  der  Lappen.  Die  übrigen  Theile  blut- 
arm, lufthaltig,  mit  spärlichen  Tuberkeln  besetzt.  Der  untere  Lappen  luft- 
leer, braunroth,  an  den  meisten  Stellen  blutreich  und  weich ,  an  den  ande- 
ren weich  und  käsig  eitrig.  Aus  ollen  Bronchialdurchschnitten  dieses  Lap- 
pens dringt  reichlicher,  gelber  Eiter.  Sämmtliche  Bronchialdrüsen ,  sowie 
einige  Halsdrüsen  um  das  Doppelte  grösser,  grauröthlich,  weich.  Einzelne 
Bronchialdrüsen  noch  mehr  vergrössert,  gelb,  käsig.  —  Sämmtliche 
Durchschnitte  der  Lunge  verbreiten  einen  unangeneh- 
men, wie  fauligen  Geruch. 

Die  übrigen  Organe  normal. 

Anhangsweise  theile  ich  noch  einen  dritten  Fall  mit,  in  wel 
chem    durch    einen    fremden  Körper   im  Larynx    Croup    der 
T  r  a  c  h  e  a  u.  s.  w.  eintrat. 

in.  Fremder  Körper  im  Larynx.  Laryngotomie.  Tod 
an  Croup  der  Trachea  etc. 

Der  63/4Jährige  Knabe  verschluckte  am  18.  Februar  1857  ein  Stück 
Glas  von  1"  Länge,  V4— 'A"  Breite  und  1'"  Dicke.  Sofort  Respirations- 
beschwerden. Nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen,  den  fremden  Körper 
von  der  Mundhöhle  aus  zu  entfernen,  wurde  am  16.  Mittags  die  Laryngo- 
tomie  gemacht.     Tod  am  1 7 .  Nachmittags. 

(Siehe  die  ausführliche  Krankengeschichte  von  Opitz,  Schmidfs 
Jahrbb.  Bd.  C.  p.  107.) 

Section.  Körper  massig  genährt.  Aenssere  Schleimhäute  etwas 
cjanotisch. 


Zunge  ond  Voiderffielie  des  Kdüdeckab  Mwaial.  Ab  ilnewn  Hinter- 
fliehe  liogs  der  Mittellinie  ein  V>"'  biciler,  eekaif  biywmm,  etwas  vor- 
nceader,  gelber  Scnilin,  aber  welehea  die  SehkiBbul  ishllB,  die  Snb- 
WffQge  eitög  infiltriit  wer.  Ein  ihnKcber  HneengroeMr  Fleck  beideneitB 
«m  oberen  hinteren  Ende  dee  Lnfynz.  üniegehnitäget  kkinfingerdidces 
Loch  snriechen  Schild-  nnd  Bin^^oipel,  finge  «n  welches  die  ScJilwmhaiit 
giMi  gelirbt  und  sottig  wer.  Lenge  der  gensen  Timchen  bis  in  den  An- 
üuigstheil  der  Hsnptbioncfaien  eine  dinne,  leicht  nblöebeie,  gnwgelbe, 
weiche,  gleite  oder  nnregnimiseig  ereoliite  PsendoBembnn ;  «wischen  ihr 
nnd  der  8chleiinhsnt  qierliches  eilrig-eehleimiges  Sekret.  Lctelere  dicht 
tajicift,  etwss  geichwollen;  dieSchleimdriisen  sterkTomgend.  fntLäBrjnjLf 
in  den  mittlem  nnd  kleinen  Bronchien  fehlte  die  Psendomembrsn  geax; 
in  den  groesen  Brondiien  hstte  sie  die  Form  dünner  Felsen.  In  den  nbii- 
gen  fiind  sich  eine  TcrKhieden  reichliche  diinneitrige  Flüssigkeit.  Sdileim- 
hent  der  Bronchien  und  des  Lsiynx  gleich  der  der  Trschee. 

Langen  gletchmissig  schwnch  emphysemstös,  bisse,  nicht  ödemntos. 
In  beiden  Unterisppen  sahlreiche,  meist  peripherischen  Lobnlienteprechoide, 
blsnrothe,  etwss  vertiefte  ^teilen,  welche  anf  dem  DnrcJigchnitt  ebenso  ge- 
isrbt,  luftleer,  glstt,  blutreich  wsren  nnd  meist  einen  mit  Eiter  erfüllten 
Bronchns  einscUossen.  Bronchialdrosen  etwss  grosser,  fester,  stsilL  pig- 
mentirt.  —  Emphysem  des  pracordislen  Bindegewebes  (;  —  dssMedissturam 
selbst  ohne  Emphysem).  —  Thymusdrüse  und  Hers  normal. 

Unterleibsoigane  normal:  nur  älterer  FoUikularcatarrh  des  Dick- 
darms. 


XXI.  Eine  Reliquie  von  C  Frd.  Kielmeyer, 

weiland  Professor  der  rergl.  Anatomie,  Botanik  und  Chemie  in  Tübingen. 
Mitgetheilt  vom  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Mayer  in  Bonn. 

Ein  berühmter  Name  ist  in  dem  zweiten  Jahrzebend  dieses  Seculums 
untergegangen ,  ohne  dass  ein  Schüler  oder  Frennd  eine  Blume  anf  sein 
Grab  gelegt  hätte.  Es  sei  mir  daher  vergönnt,  dem  theuren  hochverehrten 
Lehrer  ein  kleines  Denkzeichen  zn  widmen ,  indem  ich  hier ,  als  eine  Reli- 
quie ,  handschriftliche  Bemerkungen  eines  der  scharfsinnigsten  Heroen  der 
deutschen  Naturwissenschaft  mittheile.  Bekanntlich  hat  Kielmejer 
seine  Vorlesungen  über  obengenannte  Fächer  niemals  in  Druck  gegeben, 
ja  beträchtliche  Offerten  der  Buchhandlung,  anfangs  annehmend,  wieder 
zurückgewiesen,  sei  es,  dass  der  Mann  des  Zweifels  und  der  Gewissenhaftig- 
kdt  über  die  Gültigkeit  der  errungenen  Resultate  der  Naturwissenschaft 
seiner  Bedenken  nicht  Herr  werden  konnte ,  sei  es  die  Meinung,  seine  von 
Znhörem  von  Nord  und  Süd  gesuchten  und  besuchten  Vorlesungen  möch- 
ten jetzt  öffentlich  im  Druck  erscheinend  jenes  Zuströmen  der  Stuairenden 
gefährden.  So  geschah  es,  dass  seine  schriftlichen  Hefte,  die  in  Rein- 
schrift zu  verfertigen  immer  zwei  Abschreiber  beschäftigten  und  ernährten, 
weite  Verbreitung  fanden,  seine  darin  entwickelten  originellen  Ideen  ein 
Gemeingut  vieler  Forscher  wurden  und  nicht  selten  von  Manchem  ausge- 
beutet und  als  eigne  Ansichten  in  die  Oeffentlichkeit  gelangten.  Dadurch 
nahm  natürlich  Anfrage  und  Wunsch  des  Publikums  nach  endlicher  Heraus- 
gabe der  Vorlesungen  ab,  um  so  mehr  als  Eielmeyer  später  vom  Katheder 
abtrat  und  in  Stuttgart  als  Staatsrath  eine  ehrenvolle  Anstellung  erhielt. 
Wir  besitzen  von  Eielmeyer  daher  nur  wenige  gedruckte  Schriften.  Sie 
sind :  Diss.  inauguralis :  Disquisitio  chemica  acidularum  Berg,  et  Göppen- 
gensium.  Stuttgardae  1786.  Ueber  das  Verhältniss  der  organ.  Kräfte  etc. 
Tübingen  1793.  Plan  zu  einer  Zoologie  und  Anatomie  der  Thiere.  Tübin- 
gen 1815.  Physisch  -  chemische  Untersuchung  des  Schwefelwassers  vom 
Stachelberge.  Stuttgart  1816.  Eleinere  Journal- Aufsätze  und  Antheil  an 
Tübinger  Dissertationen. 

Ein  Zögling  der  Karlsschnle  und  später  Lehrer  daran,  kam  Kiel- 
meyer  im  Jahre  1796  nach  Tübingen,  wo  er  21  Jahre  wiri^te.  Cu- 
rier*)  war  mit  ihm  gleichzeitig  an  der  Karlsschule  und  beide  Männer 


*)  Ca  vi  er  stadirte  1785 — 86  an  der  Karlsschule  und  bildete  da  schon 
mit  Kielmeyer  und  andern  Freunden  eine  Gesellschaft  für  naturhistorische 
Mittheilungen. 
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kann  man  als  die  Beg^rfinder  der  Tergldchenden  Anatomie  betrachten. 
Jener    auf   einen  Reichthnm    eigner  Zergliederongen  von  Thieren    aicb. 
stfitcend,  Dieser  mehr  auf  ältere  AbbOdongen  Danbenton's  und  ei^paen 
Indnctionen  sein  Lehrgebäude  aufführend.     Kielmejer's  anatomiache 
Sammlung  bestand  blos  aus  wenigen  übel  zugerichteten  Skeleten.   Splanch- 
nologische  Untenuchnngen  scheint  er  nicht  in  nöthiger  Zahl  angestellt  zu 
haben.     Ich  erinnere  mich,  ihm  die  Präparation  der  Eingeweide  von  Arion 
empiricomm  vorgezeigt  zu  haben,    mit  meiner  Verwunderung,  dass  die 
Arterien  der  Eingeweide  ganz  weiss,  anscheinend  von  Chjlus  gefüllt,  ans* 
sähen,  was  aber  nur  von  der  weissen Gefasshaut  herrührte  und  Kielmejer 
sich,  das  Taschentuch  vorhaltend,  wie  aus  Eckel,  wegwandte.     Auch  seio 
Apparat  für  chemische  Experimente  war  nur  dürftig  zu  nennea.     Nor  ein 
Experiment  fand  besondem  Beifall,  nämlich  der  Guss  der  Chocolade  in 
Blechdosen,  wobei  die  Entwicklung  der  ElektrizitiLt  demonstrirt  wurde ;  erstere 
wurde  nachher  unter  die  Zuhörer  vertheilt.    Wichtiger  waren  dagegen  seine 
Dogmata  und  theoretischen  Folgerungen ,  deren  Schlnsssatz  jedoch  immer 
das  Wörtchen  ,,es  scheint  gleichsam  als  Schlagwort,  von  dem  Manne  des 
Zweifels,  den  gekrümmten  Zeigeünger  auf  die  Oberlippe  legend,  ausgesprochen 
wurde.  Rühmlich  wurde  seinerzeit  anerkannt,  dass  Kielmeyer  die  grosse 
von  Hnmphiy  Davy  auf  dem  Wege  des  Experimentes  gewonnene  Thatsache 
der  metallischen  Natur  der  Ealien ,  bereits  über  ein  Jahrzehend  vorher  au» 
Indnctionen,  als  eine  wohlbegründete  Hypothese ,  aufgestellt  hatte.     Es  er- 
regten, als  später  Froriep  nach  Tübingen  kam,  welchem  es  als  gewandten 
Hofmann  gelang,  aus  der  königlichen  Menagerie  zu  Stuttgnrt  die  verenden- 
den Thiere  zu  seinen  Vorlesungen  über  vergleichende  Anatomie  zu  erhalten, 
diese  Vorlesungen  so  in  doppelter  Hinsicht  in  Etwas  seine  Eifersucht.  Zudem 
gewann  Froriep  durch  seine  schöne  seltene  Skelete  grosser  Thiere  enthal- 
tende comparativ-anatomische  Sammlung,  sowie  durch  seine  Liebenswürdig- 
keit den  Beifall  seines  Auditoriums.  Als  Belege  von  dieser  Liberalität  führe 
ich  nur  an,  dass  er  es  mir  gestattete,  in  seinem  Hörsaale  auf  dem  Schlosse 
einige  eigne  Präparate  den  Zuhörern  vorzuweisen,  so  über  die  vasa  omphalo- 
mesaraica  beim  Katzenfötus,  über  den  fötalen  Kreislauf  durchs  Herz  u.  s.  f., 
welche  ich  glaubte  als  neue  Entdeckungen  mir  zueignen  zu  dürfen.     Uebri- 
gens  behielten  Kielmeyer 's  Vorträge  ihre  verjährte  Anziehungskraft. 
Ich  erlaube  mir  noch  die  Bemeri^inng,   dass  Kielmeyer  sich  von  Seite 
seines  äussern  Benehmens  —  sein  edler  Charakter  und  die  kindliche  Verehrung 
seiner  Mutter,  mit  welcher  er  zurückgezogen  zusammenlebte,  bleibe  hier  un- 
berührt —  als  ein  gelehrter  Sonderling  bemerkbar  machte ,  wie  wir  dieser 
Erscheinung  so  häufig  auf  altem  deutschen  Universitäten  begegneten.     So 
z.  B.  kehrte  Kielmeyer,  als  er  einst  auf  seinem  Wege  nach  dem  Univer- 
sitätsgebäude die  dahin  fuhrende  Gasse  durch  einen  Heu-Wagen ,  was  in 
dem  ländlichen  Tübingen  häufig  vorkam,  gesperrt  fand,  wieder  nach  Hause 
zurück,   statt  eine  Nebengasse  zu  wählen  und  führte  dieses  als  absolutes 
Hindemiss  oder  als  Ursache  seines  Nichterscheinens  den  andern  Tag  zur 
allgemeinen  Heiterkeit  der  Zuhörer  an.     Als  der  schon  im  spätem  Mannes- 
alter stehende  bedenkliche  Hagestolz  nolens  volens  zum  Ehestand  bewogen 
wurde,  soll  er,  wie  einst  Ha  11  er,   welcher  am  Hochzeitstage  mit  seiner 
durch  ein  so  wunderschönes  Gedicht  verewigten  Marianne   den  Nach- 
mittag ohne  Sie  mit  Au&uchung  eines  neuen  Beweises  des  Satzes  der  Hypo- 
thenuse  zubrachte ,  ähnliche  Proben  der  Resignation  und  des  Versunken- 
seins in  seine  Studien  gegeben  haben. 

Ich  lenke  aber  zu  dem  Ereignisse  um ,  welches  mich  befiUiigte ,  nach- 
folgende Reliquie  einstweilen  und  bis  dem  gefeierten  Manne  eine  würdige 
Denktafel  zu  Theil  wird,  hier  mitzuth eilen. 
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Naefadem  idi  mdneii  bereits  dreieiBhalbjährigen  phüosopbiech-medizi- 
Bit^^  Stadien  noch  zwei  nnd  ein  halb  Jahr  in  Tübingen  hinzogesetzt  hatte, 
sehritt  kh  zu  meiner  Promotion  indoctorem  medicinaennd  rechte  zu  diesem 
Behufe  dem  zeitigen  Dekane  Kielmeyer  den  Entwurf  einer  Dissertation^ 
Forlänfig  in  deutscher  Sprache  ein.  Ich  erhielt  dieselbe  nach  einiger  Zeit  mit 
desk  unten  beigefügten  Anmerkungen  zurück.  Dieselben  erheischten  aber  eine 
völlige  Umarbeitung  und  gründliche  Beseitigung  oder  doch  Abschwachung 
der  in  den  Randbemerkungen  ausgesprochenen  Einwendungen  Kiel- 
meyer's.  Hierzu  gebrach  mir  nun  die  Zeit,  indem  ich  in  denselben  Tagen, 
ee  war  gegen  EndeOetobers  1812,  eine  Einladung  aus  Bern  erhielt,  diePro- 
sectur  an  der  Akademie  daselbst  zu  übernehmen  und  zur  Uebemahme  dieses 
Amtes  bereits  Anfangs  November  da  eintreffen  sollte.  Ich  entscfaloss  mich 
dalier,  zu  meiner  Promotion  den  Auszug  aus  einer  der  med.  Facultät  früher 
dngereichten  und  mit  dem  Accessit  gekrönten  Preisschrift,  unter  dem  Titel : 
5,Experimenta  quaedam  in  animalibus  aqua  suffocatis  instituta*'  zu  wählen. 
Wenn  meine  erste  Schrift  auch  nicht  durch  die  imvollkommene  Lösung 
ihres  Themas  der  Mittheilung  werth  sein  sollte,  so  scheint  sie  mir  es  dodi  in 
Betreff  der  Hauptfragen  eines  Themas  zu  sein ,  welche  jetzt  an  der  Tages- 
ordnung der  Physiologen  steht,  noch  mehr  aber  wird  sie  es  durch  die  Ge- 
genbemerkungen des  schar&innigen  und  auf  feste  Beweise  dringenden 
Forschers.  Ich  führe  nun  zuerst  den  Text  meiner  Abhandlung  mit  den 
betreffenden  handfichrifttUchen  BandbemeriLungen ,  welche  alle  mit  K. 
unterzeiehnet  sind,  auf,  um  daran  noch  einige  Reflexionen  knüpfen  zu 
können. 

I.    Text. 

I.  In  Thesis.  Vom  Einfluss,  den  das  Nervensystem  auf 
die  Vertheilnng  der  Arterien  und  auf  die  Blutbewegung 
in   denselben  zu  äussern  scheint. 

A)  Auf  Formation,  a)  Jedes  Organ  bestimmt  die  Form 
der  Ausbreitung  seiner  Arterien.  Es  ist  bekannt,  dass  die  End- 
vexzweigung  der  Arterien  in  jedem  Organ  eine  andere  ist,  und  das» 
man  aus  kleinen  Stücken  solcher  Verzweigungen  das  ihnen  zngehö* 
rende  Organ  erkennen  kann  (Sömmering,  4  Thl.  S.  81).  Die  Ursache 
dieser  besondem  Form  der  Verzweigung  kann  nur  in  dem  Organe  *) ,  wo 
nnr  diese  und  keine  andere x Form  der  Verzweigung  vorkommt,  liegen. 
Man  muss  also  jedem  Organe  eine  auf  die  Endigungen  der  Arterien  form- 
gebend wirkende  Kraft  zuschreiben.  Diese  Kraft  der  Organe  nun  wirkt, 
wie  jede  andere  Kraft  um  so  mehr,  je  näher  die  Arterienzweige  dem  Organe 
liegen ,  am  meisten  also  auf  deren  letzte  Ausbreitungen ,  wo  nun  auch  be- 
sondere Figuren,  z.  B.  Sterne  in  der  Leber  etc.  entstehen,  am  mindesten 
gegen  den  Stamm  der  Arterien  des  Organs  hin,  als  gegen  den  entfernteren 
Punkt.  Die  Bildung  der  Arterienstämme  steht  somit  unter  dem  Einflüsse 
dieser  formgebenden  Kraft**)  jedes  Organs. 

b)  Unter  diesen  Organen  scheint  das  Nervensystem  die 
Form  der  Anfangs-  oder  Hauptstämme  der  Arterien  zu  be- 
stimmen. Da  man  nun  bemerkt,  dass ,  so  wie  diese  Organe  Theile  des 
Nervensystems,  vorzüglich  des  Rückenmark-  und  Gehimsystems  sind  ***), 


*^  Warum  nur  in  dem  Organe  und  nicht  ebensogut  auch  ausserhalb  des 
Organs?    K. 

**)  Auch  anderer  Organe  ist  wohl  hier  gemeint.     K. 
***)  Von  welchen  Organen   bemerict  man  denn ,    dass   sie  Theile  des 

23* 


3ft(i  £>&•  Reliquie 

die  Arterieastämme  in  ihrem  Verlauf  und  Zahl  offenbar  sich  nach  diesen 
Theilen  richten ;  so  darf  man  rermuthen ,  dass  unter  allen  Organen  yor- 
süglich  das  Gehirn  nnd  Nervensystem  diese  formgebende  Kraft  aaf^die  Ar- 
terienstämme  aosübe,  nnd  dass,  bei  der  diesen  Systemen  ausgezeichneter  ein- 
wohnenden Kraft ,  somit  bei  grösserer  möglichen  Actio  in  distans ,  die 
Vertheilung  der  Urstämme  (Anfangsstämme)  von  dem  Herzen  aus ,  ja  die- 
ses selbst  vom  Gehirn-  und  Nervensystem  abhänge. 

Nacbweisnng  dieses  Satzes. 

Die  Arterienstämme  richten  sich  nach  1)  dem  sympa- 
thischen Nervensystem.  Das  sympathische  Nervensystem  als  solches 
auf  die  Arterienstämme  formgebend  wirkende  Organ  angenommen,  con- 
centrirt  sich  sichtbar  beim  Anfang  jeder  Hauptarterie ,  deren  Ausbreitung 
es  zugehört ;  so  giebt  es  so  viel  Plexus  desselben  im  Unterleib  als  es  Haupt- 
arterienstämme giebt. 

2)  Dem  Bewegnngs-Nervensystem.  Deutlicher  ist  aber  diese 
Aehnlichkeit  der  Arterienstämme  mit  den  Nerven,  die  aus  dem  Gehirn  und 
Rückenmark  entspringen.  Wenn  man  die  Verzweigung  des  Nerven  -  nnd 
Gefäss-  (Arterien-)  Systems  verfolgt,  so  findet  man  diese  Analogie  am  gan- 
ten Körper ;  an  den  Extremitäten  aber  ist  die  Zahl  und  der  Verlauf  der 
Arterienstämme  dem  der  Nervenstämme  am  meisten  analog ,  vorzüglich  da, 
wo  diese  Nerven  an  Dignität  *)  zugenommen  zu  haben  scheinen ,  weil  die 
Bewegung  dort  am  voUkommsten  ist,  nämlich  in  der  Hand,  dem  Fnss. 

Aus  dieser  Aehnlichkeit  des  Verlaufes  der  Nerven  und  der  Arterien- 
Stämme  darf  also  auf  eine  merkbarer  hervortretende  Kraft**)  geschlossen 
werden. 

3)  Nach  dem  Rückenmark-  und  Gehirnsystem.  Es  bleibt 
nun  noch  das  Rückenmark-  und  Gehirnsystem  übrig,  von  dem  eine  noch 
deutlichere  Einwirkung  gezeigt  werden  soll.  Diese  sollten  in  die  grösste 
Entfernung  wirken  und  die  Anfangsstämme  des  Arteriensystems  in  ihrer  Bil- 
dung bedingen.  Das  Rückenmark  nun ,  in  wie  weit  es  in  der  Höhle  der 
Lenden-  nnd  Rückenwirbel  enthalten  ist,  bildet***)  einen  ihm  im  Verlauf 
ähnlichen  Arterienstamm,  die  Aorta  descendens.  (In  dieser f)  concen- 
trirt  sich  auch  die  Wirkung  der  formgebenden  Kräfte  der  unteren  Extre- 
mitäten und  der  Organe  des  Unterleibs,  vorzüglich  deren  Nerven.) 

Das  Rückenmark  und  das  kleine  Gehirn  in  der  Halswirbelsänle  be- 
dingt tt)  den  Verlauf  der  Art.  vertebralis  (mit  dieser  Kraft  vereint  sich  die 
der  obern  Extremitäten  und  des  Halses  zur  Bildung  der  Art.  subclavia). 


Nervensystems,  vorzüglich  des  Bückenmarks  und  Hirns  seien?  warum  nicht 
so ,  dass  die  Haupttheile  des  Nervensystems  die  Arterienstämme  u.  s.  w.   K. 

*)  Was  hoisst  Dignität?  Menge  und  Häufigkeit  der  Verrichtungen?  K. 
**)  Was  hcisst  merkbarer  hervortretende  Kraft?  Warum  nicht  blos  auf 
einen  Einfluss  vermuthet  werden?    K. 

***)  Wer  sieht  oder  hat  das  Bilden  gesehen  — ?  —  warum  nicht:  hat 
einen  ihm  im  Verlauf  n.  s.  w.    K. 

t)  Woher  weiss  man  dieses?  — warum  nicht:  in  ihren  Nerven  scheinen 
sich  auch  zu  concentriren  ?   K. 

tt)  Wo  ist  denn  das  Bedingen  erwiesen  ?  —  höchstens  scheint  den  Ver- 
lauf u.  s.  w.  zu  bestimmen  und  mit  dieser  Kraft  scheint  sich  die  der  Nerven 
der  obern  Extremitäten  zu  vereinigen  etc.     K. 


von  C.  Frd,  Kidiieyer.  857 

Die  Axif.  interccMrtalis  prima  entitebt  ans  der  Art.  snbclaria,  der  "Nerv. 
intercottalis  primus  aus  dem  Flexas  braehialis ,  diess  scheint  ein  Vermu« 
thnngsgmnd  für  diese*)  angenommene  Treanang  des  Backenmarkes  in 
einen  obern  and  nntem  Theil  za  sein. 

Das  grosse  Gehirn  bestimmt  (scheint  zn  bestimmen,  E.)  vornehmlich 
nebst  den  Organen  des  Gesichtes  die  Carotis. 

Im  Bogen  der  Aorta  endlich  kommen  (scheinen,  K.)  alle  diese  fenx^ 
gebenden  Kräfte  mit  ihren  Wirknngsstrahlen  zosaimnen,  and  so  entsteht 
ein  Hera**). 

Dafür  scheint  zn  sprechen ,  dass  das  Gehirn-  und  Bückenmarksystem 
sich  mit  dem  Herzen  gleichmässig^  aasbildet  in  der  Beihe  der  Thiere ,  so 
dass  z.  B.  bei  den  Sepien  aach  die  Theile  des  Herzens  auseinander  gewor^ 
fen  erscheinen,  wie  das  Nervensystem  in  einzelne  Ganglien  zerfallen  ist, 
nach  den  Worten  des  verehrungswürdigen  Präses. 

B)  In  Bücksicht  auf  Funktion  des  Arteriensystems. 
Dieser Einflnss, den  alle  Organe  (wo  ist  dies  bewiesen, K.)  und  vorzüglich 
das  Nervensystem  auf  die  Bildung  des  gesammten  Arteriensystems  bei  des- 
sen Entstehung  nach  dem  Vorigen  ausgeübt  zu  haben  scheinen,  ist 
aber  auch  jetzt  noch  sichtbar  in  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  auf  das 
Herz  and  seine  grössern  Gefässe ,  d.  i.  in  der  Funktion  dieses  Systems ; 
indem  die  Funktion  eines  Theils  nar  die  fortgesetzte  ursprüngliche  Forma- 
tion oder  Bildung  ist.  Die  Bewegungsnerven  derselben  entstehen  ebenfalls 
vom  Gehirn ,  von  wo  aus  die  grösste  formgebende  Kraft  gegen  dieselben 
Theile  sich  während  der  Bildung  ergoss.  per  N.  vagns  gehört  nämlich  auch 
vorzüglich  der  Bewegung  des  Herzens  and  seiner  grösseren  Gefässe  an, 
nach  Prof.  Emmert  (Beil's  Archiv  8.  Bd.).  Sowie  sich  die  Gefässe  vom 
Herzen  entfernen,  ninunt  die  Zahl  der  Nerven,  die  zar  Bewegung  der  Arte^ 
rien  dienen  sollen,  ab,  so  dass  die  Arterien,  die  in  die  Organe  eindringen, 
keine  Bewegungsnerven  erhalten,  weil  dieEraft  jedes  Organs  so  weit  reicht, 
ohne  einen  Nerven  zum  Leiter  zu  brauchen,  diese  Bewegung  zn  vermittelnr. 
Es  giebt  wohl  Nerven ,  vorzüglich  in  den  Sekretions-  und  Verdanungs-Or- 
ganen,  die  mit  den  Arterien  in  diese  Organe  eindringen,  aber  ihre  Bestim- 
mung scheint  noch  eine  andere  zu  sein,  als  die,  die  Bewegung  and  Znsammen- 
ziehung  der  Arterien  zu  bedingen.  Für  Obiges  spricht  aber  nun ,  dass  die 
Ausbreitung  der  Art.  carotis  und  vertebralis  in  der  Schädelhöhle  keine 
Nerven  enthält,  nach  Aussage  bisheriger  Beobachtungen.  —  Durch  diese 
Behauptung  entgeht  man  zugleich  dem  Cirkel***),  indem  sich  der  Physiolog 
befindet,  da  er  dem  Nerven  Gefässe ,  diesen  wieder  Nerven  und  so  in*8  Unr 
endliche  zuschreiben  müsste. 

C)  Besultat.  Aus  diesen  Vermnthungsgründen  scheint  somit  der 
Satz  sich  zu  ergeben :  dass  die  Formation  des  Arteriensystems  (b) ,  sowie 
dessen  Funktion,  d.  i.  die  Bewegung  des  Blutes  (c)  vom  Nervensystem  vor- 
züglich abhänge  f) . 


*)  Diess  hängt  nicht  zusammen ,  wo  ist  denn  vorher  von  einer  ange- 
nonunenen  Trennung  des  Bückenmarks  die  Bede ,  das  Wort :  diese*bezieht 
sich  auf  etwas  Vorhergehendes.     E. 

**)  Warum  entsteht  ein  Herz?  Das  Gesagte  heisst  so  viel  als  gar  Nichts 
erklärt.     E. 

***)  Man  entgeht  einem  Cirkel,  in  dem  sich  die  Natur  in  jedem  Organis- 
mns  wohlweislich  befindet.     K. 

t)  Eben  so  gut  das  Umgekehrte ,  dass  das  Nervensystem  vom  Bla^ 
System  abhänge.     K. 


3^  Eine  Baliqnie 

D)  Nebengr  finde.  Für  den  letelen  Theil  dieses  Salses,  n'imlich  für 
die  Abhängigkeit  der  Funktion  des  Artenensystems,  oder  der  Bewegung  des 
Blutes,  Ton  jedem  Orgnn  und  ronüglich  Tom  Gehirn-  und  Nervensystem 
scheinen  noch  pathologische  Erscheinungen  eu  sprechen. 

Wird  nämlich  ein  Organ  oder  Theil  durch  mechanische  Gewalt,  z.  B. 
Erschütterung  geschwächt,  so  entstehen  Congestionen  gegen  ihn,  Extm- 
▼asate.  Man  erklärt  sich  dies  unbestimmt  dadurch ,  dass  man  sagt ,  der 
Theil  werde  zum  locus  resistentiae  minoris.  Es  wird  hierbei  die  Kraft  jedes 
Organs ,  die  die  Contractionen  seiner  Arterien  bedingt  und  in  gehörigem 
Oradverhältniss  erhält ,  erschöpft ,  und  das  Blut  strömt  vermöge  seiner  me- 
chanischen Bewegung,  die  es  vom  Herzen  aus  erhält,  gegen  das  Organ  hin. 
Dies  geschieht  bei  Himerschütterungen.  Im  Schlaf,  wo  diese  Kraft  wie 
alle  anderen  des  Gehirns  vermindert  sind,  entstehen  ebenfalls  Congestionea 
gegen  den  Kopf.  Im  höheren  Grade  sind  diese  unter  dem  Namen:  der 
Alp*),  bekannt. 

n.  In  Thesis.  Von  dem  Einflüsse,  den  jedes  Organ,  insb  e- 
sondere  aber  das  Nervensystem,  vornehmlich  das  weiche 
Nervensystem  auf  die  organische  Mischung  des  Blutes  zu 
haben  scheint. 

A)  Das  Nervensystem  bedingt  die  organische  Qualität 
des  Blutes  vorzüglich,  a)  Jedes  Organ  bildet  das  Blut. 
Jedes  Organ  zieht  ans  der  Blntmasse  diejenigen  Theile  an,  die  es  zu  seiner 
Ernährung  bedarf.  Da  aber  diese  Theile  in  dem  Blute  weder  in  der  Quan- 
tität**) noch  in  der  besondern  Qualität  enthalten  sind  ,  so  darf  man  sich  so 
ausdrücken :  Jedes  Organ  bildet  in  dem  Blute  vorzüglich  nur  jene  Theile 
ans ,  die  es  zu  seiner  Ernährung  oder  zur  Sekretion  als  einer  nach  aussen 
geriditeten  Ernährung***)  nöthig  hat.  So  findet  man  die  Galle  nur  in  ihren 
Grnndbestandtheilen  im  Blute,  diese  Bestandtheile  aber  am  tauglichsten  cur 
Gallensekretion  in  der  Pfortader  (Autenrieth,  Physioi.  §.  648).  Femer 
findet  sich  im  Chylus  nach  Emmert  (Archiv  für  Physioi.  VIII.  Bd.)  der 
cruorähnliche  Theil  noch  unwiegbarf),  und  doch  enthält  das  Blut  eine 
so  grosse  Quantität  davon.  Er  konnte  somit  nur  durch  die  Organe,  die 
ihn  zur  Ernährung  bedürfen  ff),  vornehmlich  durch  das  Nervensystem,  ge- 
bildet werden. 

b)  Diese  die  Mischung  des  Blutes  bedingende  Kraft  jedes  Organs  ist 
nun,  wie  jede,  um  so  grösser,  je  näher  das  Blut  demselben  ist,  es  ge- 
schieht somit  ein  allmäliger  (hängt  nicht  mit  dem  Vorhergehenden  zusam- 
men K.)  Uebergang  des  Blutes  in  den  Stoff,  der  zur  Ernährung  oder  Sekre- 
tion bestimmt  ist. 

c)  Natur  dieser  Wirkung.     Die  Natur  dieser  die  Mischung  des 


*)  Bezieht  sich  auf  besondere  Congestionsorte  bloss.  K. 

**)  Wie  wäre  es  möglich,  dass  die  zur  Ernährung  eines  Organs  nöthigen 
Blnttheile  nicht  im  Blute  in  der  Quantität  enthalten  wären  ?  woher  kämen 
sie  dann  am  Ende  ?  also  blos  Qualität.    K. 

***)  Was  heisst  eine  nach  aussen  gerichtete  Ernährung?  keine  Ernäh- 
rung.   K. 

t)  Unwiegbar?  was  heisst  das?  und  wie  wäre  das  möglich?    K. 

tt)  Die  Organe,  die  ihn  zur  Ernährung  bedürfen ,  sind  ja  zunächst  das 
Blutsystem,  wie  kann  der  Schlnss  aufs  Nervensystem  als  sanguificirend  aus 
dem  Vorhergehenden  entschuldigt  werden  ?     K. 


▼on  C.  BVd.  KM&eyer. 

BloMe  b«diii|^deii  Kmft  Betet  nan  cngMch,  dass  dtejenlge  Mischimg, 
irelehe  du  Blut  sieh  selbst  überlnsen  aanehmen  würde,  oder  dnrch  äussere 
Potensea  (als  dnrch  die  Lebenslnft)  angenonmien*)  hat,  rerfaindert  und 
aufgehoben  werde.  Daher  ist  FEatniss  mit  Leben  nicht  yereinbar.  Nach 
Lesern  ist  die  (Jawaadlmig  des  arteriellen  Blvtes  in  fendses  in  jedem  Or- 
^n  nicht  als  btosses  Absetzen  des  Sanentoift  su  erklären,  sondern  dieOxT- 
«daition**),  (Ue  das  Leben  nnr  ansnfechen  scheint,  ordnet  sich  dem  Bildnngs^ 
process,  den  jedes  Organ  ausübt,  unter  und  erlöscht  in  ihm. 

d)  Das  Nervensystem  vornehmlich.  Da  anerkannt  das  Gehirn 
tind  Nervensystem  das  Organ  ist ,  in  welchem  die  höchsten  Lebenserschd- 
nungen  sich  äussern ,  so  ***)  ist  es  das  Organ ,  das  die  Kraft  hat ,  ans  dem 
Blute  den  Theil  sn  bilden,  der  zu  diesen  Erscheinungen  tau^ches  Medium 
ist,  ninüich  den  Cruorf)  vornehmlich,  aus  dem  es  sich  ernährt. 

Aus  diesem  ergiebt  sich  nun  der  Satz  ff):  dass  die  höchste  organische 
<2nal]tät  des  Blutes  vom  Nervensystem  abhänge  und  erzengt  werde. 

B)  Das  weiche  Nervensystem  bildet  die  organische  Qua- 
lität desBlutsder  grösseren  Arterien  stamme  und  der  Arte- 
rien der  Sekretionsorgane.  Da  diese  bildende  Kraft  des  Nerven- 
systems nun  wie  jede  andere  mit  der  Entfernung  abnimmt ,  so  fragt  es 
sich ,  durch  was  geschieht  die  Bildung  dieser  höchsten  organischen  Quali- 
tät, des  Cruors,  in  den  grösseren  Stämmen,  femer  in  denjenigen  Ar- 
enen ,  die  nicht  die  Nervensubstanz  ernähren  fft) ,  sondern  zur  Absonde- 
arung  dienen ,  wo  also  kein  Organ  da  ist ,  das  bildend  als  davon  ernährtes 
'einwirkte? 

Ich  setze:  «es  scheint,  dass  weiche  Nerven,  vorzüg- 
lich aber  das  weiche  sympathische  Nervensystem  diese 
bildende  Kraft,  als  ein  abgesondertes  eignes  Organ  aus- 
übe." 

Nachweisung  dieses  Satzes  t*)< 

1)  Sie  umschlingen  die  Arterienstämme.  Als  Nerven  kommt 

^en  weichen  Nerven  diese  bildende  Kraft  auf  das  Blut  der  sie  ernährenden 

Arterien  f**)  zu.    Um  diese  bildende  Kraft  auch  auf  das  Blut,  das  ihnen  nicht 

zum  Emährungsstoff  dient ,  ausznüben ,  bedarf  es  also  nur,  dass  dieses  mit 


*)  Das ,   was  geschehen  ist ,   kann  doch  wohl  nicht  erst  verhindert 
werden.     K. 

**)  Erlöschen  der  Oxydation  imBildungsprocess  ist  ein  sehr  undeutlicher 
Ausdruck.     K. 

•*•)  Folgt  gar  nicht.     K. 
t)  Woher  weiss  man  denn ,   dass  der  Cmor  das  tauglichste  Medium 
ist?    K. 

tt)  Eigentlich  ergiebt  sich  blos  eine  sehr  leicht  begründete  Vermu- 
ihnng,  der  sich  viel  stärkere  Gründe  entgegensetzen  Hessen.     K. 

ttt)  Diese  Frage  wäre  gestattet,  wenn  erst  erwiesen  wäre,  dass  überhaupt 
der  Crnor  erst  in  den  grossem  Arterienstämmen  gebildet  werde.  Er  scheint 
in  den  Lungen  gebildet  zu  werden  oder  seine  Vollendung  zu  erhalten.  Eben 
eo  ist  er  in  den  Sekretionsarterien  schon  gebildet  von  der  nämlichen  Quelle 
AUS  anmnehmen.    K. 

f^  Diess  ist  keine  Nachweisung ,  sondern  es  sind  nur  Annahmen  cnr 
ersten  Hypothese.  K. 

t^)  Ist  nicht  bewiesen  und  nicht  beweisbar.    K. 


3(M)  JünojBftifme 


ihnen  in  die  Spliere  Uurer  Wiriuenikett  trete.  (Den  dieee  8iibire  weiter 
reiche  als  zur  blossen  Berührung  nöthig  ist»  haben  Andere  nnter  der  Atmo» 
Sphäre  des  Nerven  begriffen.)  Dieses  gesehiefat  nnn  dadurch ,  daos  diese 
weidien  Nerven  diese  Arterien,  welche  ihnen  nicht  das  Aliment  liefern,  be- 
gleiten and  nmgeben.  Bekannt  ist  dies  von  dem  8;inni»athisehen  Nerv^ft- 
syetem.  Aber  anch  von  den  Nervenstämmen  der  Extremitäten  gehen  wei<te 
Nerven  sn  den  Arterien ,  die  sich  in  deren  Zellgewebe  gans  auflösen  (nach 
Lncae). 

2)  Sie  finden  sich  in  den  Sekretionsorganen.  Aber  nicht 
nur  die  grossem  Arterienstämme,  s.  B.  die  Aorta,  Art.  carotis,  vertebralis, 
werden  bis  an  die  Grenze  in  das  Organ,  dasEncephalnm  hier,  das  die  Bildung 
dieser  organischen  Qualität  übernimmt ,  vom  sympathischen  Nervensystenk 
begleitet,  sondern  auch  zu  jenen  Organen,  in  denen  sich  nicht  ein  zu  der  Le- 
benskraft als  Mittel  dienender  Stoff  als  bleibend  absondert,  der  dann  die  Mi- 
schung des  Blutes  im  Organ  vermittelt,  sondern  in  denen  sich  der  Nähr niiga- 
Stoff  theilweise  nach  aussen  wendet,  d.  i.  in  den  Sekretionsorganen,  tritt 
das  weiche  Nervensystem  hinzu ,  und  bedingt  *)  die  nothwendige  organische 
Qualität  des  Blutes,  die  jenes  bewegliche  Farenchym  nicht  bedingen  konnte, 
das  ja  in  einigen  Sekretionsorganen,  z.  B.  den  Nieren  oft  blos  Produkt  der 
sich  selbst  überlasseneu  Zersetzung  des  Blutes  ist. 

Man  kann  nach  Vorigem  den  Begriff  von  Sekretion  so  festsetzen :  Da» 
weiche  Nervensystem  bildet  die  organische  Qualität  in  dem  Blute  aus  und 
hält  den  Zersetzungsprocess,  der  sich  im  Blute  und  im  Sekretum  entwickelt, 
auf  bis  an  die  Grenze  des  Organismus,  wo,  wie  bekannt,  mehrere  Sekretione- 
Produkte  in  Fäulniss**)  übergehen,  z.  B.  der  Fussschweiss. 

Gründe  bei  dieser  Annahme. — So  spricht  für  diese  Erklärung: 

a)  Dass  diese  weichen  Nerven  um  so  mehr  in  das  Organ  eindringest 
je  edler  das  Sekretiousprodukt  ist ,  z.  B.  in  den  Testikeln,  oder  es  nur  an» 
gehen,  wenn  das  Sekretionsprodukt  blosser  Auswurfsstoff- ist ,  z.  B.  in  den 
Nieren***).  Der  Samen,  aus  welchem  ein  neues  Individuum  werden  sollf), 
muss  aber  auch  deswegen  die  höchste  organische  Qualität  des  Blutes,  wie  sie 
in  den  Arterien  des  Gkhirns  vorkommt,  enthalten. 

b)  Im  kranken  Zustande,  wo,  wie  andere  Kräfte,  so  auch  diese  ge* 
schwächt  sind,  bemerkt  man,  dass  jene  durch  diese  Kraft  aufgehaltene  Zer- 
setzung eintritt,  und  zwar  sowohl  in  den  Sekretionsorganen ,  z.  B.  bei  Nie- 
rensteinen etc. ,  als  auch  in  den  grösseren  Arterienstämmen  als  Dissolutio 
sanguinis,  wenn  das  Nervensystem,  das  diese  Arterienstämme  ff)  begleitet, 
erschöpft  ist.  Wenn  diese  Kraft  nicht  hinreicht,  die  Blutbildung ,  beson- 
ders die  Bildung  des  Cruor  zu  vollenden,  so  entsteht  Oachexie,  e.  g.  Ohio- 


*)  Man  weiss  weiter  Nichts ,  als  es  tritt  hinzu.  Das  Bedingen  ist  bloa 
wieder  angenommen.  K. 

**)  Die  wirkliche  Fäulniss  ist  nicht  wohl  anzunehmen ,  weil  solche  £x- 
krete  nachher  noch  der  eigentlichen  Fäulniss  unterworfen  sind.   K. 

***)  Die  Nerven  in  den  Nieren  sind  nicht  unbedeutend  und  die  in  den 
Testikeln  klein  und  kaum  verfolgbar.    K. 

t)  Aus  dem  Samen  soll  ein  neues  Individuum  werden?  woher  weise 
man  das?  Dass  ein  neues  Individuum  durch  ihn  erregt  werde,  ist  Allee, 
was  man  weiss.     K. 

tt)  Dass  gerade  der  die  Arterienstämme  begleitende  Theil  des  Nerren» 
Systems  erschöpft  sei,  ist  nicht  nachzuweisen  in  der  Erfahrung.    K. 


▼on  C.  VtA.  EiiUieyer.  80] 


röuB  ^—  'Wesii  dktt  akbt  bimcieht,  dt«  ZenetEang  dvroh  den  SancrtiofF  zn 
mildeni  «nd  «Bt«iiiiordii«B ,  io  entsteht  Seorbni.  Vollendete  SelbstKer- 
setMing  ist  alt  Distolutio  pntiida  bekannt. 

«>  Ferner  8]Nncht  dafür :  die  meist  schwächend  und  herabstimmend 
iwirkende  Kraft  der  Arzneimittel ,  die  die  Sekretionen  befördern ,  z.  B.  die 
derDiiiret.9  SqnEla,  DigitaliSf  lüitrum,  CremorTartari. 

3)  Sie  finden  sich  indenDigestionsorganen,  wo%ieeben 
so  anf  das  Aliment  wirken.  Endlich  finden  sich  anch  noch,  um  obigen 
Satz  zxk  bestätigen,  weiche  Nerven  in  den  Digestionsorganen ,  die  ihnen 
schon  als  Sekretionsorgane  gehören.  Da  nnn  in  diesen  Organen  das  Ali- 
ment sich  der  Blntbildung  nähert,  z.  B.  EiweissstofF  in  den  dünnen  6e- 
därmmi  schon  sichtbar  wird ,  so  steht  nichts  entgegen*),  den  weichen  Ner- 
ven diese  Annähernng  zur  Blntbtldnng  zuzuschreiben ,  obwohl  Experimente 
hierüber  fehlen.  Dass  der  N.  yagas  nnr  zur  Bewegung  des  Magens  diene, 
ist  aus  Emmert's  Versnchen  wahrscheinlich. 

C)  Resultat.  Es  ergiebt  sich  ans  diesem  nnn  der  Satz  als  wahr- 
scheinlich : 

Jedes  Organ,  yonüglich  das  Nervensystem  bedingt  die  organische  BiL- 
dang  des  sie  ernährenden  Blutes,  (A)  das  weiche  Nervensystem  aber  bedingt 
insbesondere  die  organische  Mischung  des  Blutes  in  den  grössern  Arterien- 
Stämmen,  des  Blutes  und  Sekretums  in  den  Sekretion80i*ganen  und  des  Ali^ 
mentes  in  den  Digestionsorgan on. 

m.  Nebenbeweis  aus  der  Bildung  der  contagiösen  Krank- 
heiten genommen.  Aus  dem  Mangel  der  zwei  erwähnten  Kräfte,  die 
man  kurz  die  bewegende  und  organisircnde  nennen  kann,  und  die  dem  Ner- 
vensystem gewöhnlich  zukommen ,  ergaben  sich  schon  einige  pathologische 
Erscheinungen.  Wenn  aber  aus  dem  Blute,  aus  dem  der  ganze  Körper 
entspringt,  jenes  Fluidum**)  sich  entwickelt,  das  wir  unter  dem  Namen 
Contagium  kennen ,  so  lässt  sich  die  Entwicklungsgeschichte  desselben  in 
den  bekannten  3  Stadien  so  vorstellen. 

Jene  Kräfte,  die  nun  Heilkräfte  heissen,  verhindern  zuerst  dieEntv^'ick- 
lung  des  Blutes  ***).  Dies  zeigen  die  Erscheinungen  von  Kälte,  Blässe,  unter- 
drücktem Puls,  Rohheit  der  Sekretionen,  Krampf.  —  Sowie  aber  demohn- 
geachtet  jenes  krankhafte  Fluidum  sich  entwickelt,  reizt  es  alle  Organe,  die 
organische  Qualität  ihres  Blutes  zu  erhalten ,  und  diese  Anstrengung  er- 
scheint als  Delirium ,  Convulsion,  Wärme,  Röthe,  voller  Puls  etc.  Durch 
diese  Anstrengung  nun  geschieht  es ,  dass  das  Fluidum  nur  in  den  Arterien 
sich  ausbilden  kann,  die  im  gesunden  Zustande  schon  der  Zersetzung  nahe 
Stoffe  führen,  in  welchen  also  jene  Entwicklung  hindernde  Kräfte  schwächer 
sind :  es  lässt  diese  Kraft  hier  nach,  da  sie  in  den  höhern  Organen  noch  sehr 
stark  wirkt,  und  so  entsteht ,  was  man  Oeffneu  der  Collatorien  und  Krise 
nennt. 


*)  Ansser  daM  der  Vordersatz  und  Schlnss  nicht  logisch  zusammen» 
hängen.  Es  heisst  das  Ganze  nur  so  viel,  es  sind  weiche  Nerven  da,  also 
k<Maimt  von  ihnen  die  Annäherung  zur  Blutbilduhg.  Eben  so  gut  könnte 
man  sagen,  es  sind  Arterien  in  den  Digestionsorganen,  also  hängt  von 
ihnen  die  Annäherung  der  Säfte  zur  Blutbildung  ab  —  und  es  könnte  diess 
durch  eine  Art  von  Anatecknng  gescliehen.     K. 

**)  Wer  hat  das  Contagium  als  ein  Fluidum  je  beobachtet  — f  K. 

***)  Dem  NaehsatB  zufolge  kann  es  nicht  wohl  Blut,  sondern  Contagium 
heissen.    K.    Nein.  M. 


Mt  ^^ 


Mmi  drückte  «eh  Üb«r  diese  Entwicklaag  «adi  «o  am :  die  krankhafte 
Thätigkeit  oder  das  patUsche  Produkt  des  Nerv«iiS7items  werde  ttbergetra- 
gen  anf  das  Gefasssystem ;  allein,  wie  nir  seheiut,  vnbestiiuiiit :  denn  nicht 
Bnr  ist  der  Begriff  Oeflsssystem  hier  sa  nndentlicfa  ausgesprochen,  sondern 
es  giebt  weder  eine  krankhafte  Thädgkelt ,  da  diese  nur  dem  Grade*)  nach 
in  der  Krankheit  sich  ändert,  noeh  ein  pathisches  Prodakt ,  das  sehon  ge- 
bildet den  Nerven  einwohne,  indem  es  ja  erst,  nnd  swar  wie  Alles,  ans  dem 
Blttte  gebildet  wird.  Für  letstes  sprieht,  dass  ein  Contaginm  wirklich  aus  der 
Luft,  dem  Wasser,  ans  verfaulten  vegetabilischen  nnd  thierischen  Theilea 
ontwickelt ,  das  dieselben  Erschetnnngen  eneogt ,  wie  das  aas  dem  Blute 
entstandene  Contagium. 

Wenn  diese  Darstellong  der  Entwicklungsgeschichte  der  Kranlcheiten, 
in  denen  ein  solches  Contagium  sichtbar  wird,  richtig  ist,  so  giebt  sie  einen 
Kebenbeweis  für  die  obigen  beiden  Sätze. 

II.     Reflexionen  des  Verfassers. 

Aus  der  naturphilosophischen  Schule  kommend  brachte  ich  nach  dem 
mehr  nfichtemen  Tübingen  den  Kopf  voll  idealistischer  Ansichten  nnd 
metaphysischer  Panoramas  der  Natur  und  des  Menschen  mit,  welche  statt  auf 
Beobachtung  nnd  Experiment  sich  stützend,  über  dem  Boden  der  Erfahrung 
schwebten  und  mehr  Hypothesen  als  Axiome,  mehr  Postnlate  als  strenge 
Folgesätze  waren.  Man  construirte  sich  die  Natur  und  die  Objekte  seiner 
Untersuchung  vorher  so ,  wie  man  sie  haben  wollte ,  nicht  wie  sie  in  der 
Erfahrung ,  nach  Beobachtung  und  Experiment ,  zu  Tage  treten.  So  war 
ich  auch  zu  dem  Lehrsatz  getrieben,  dass  das  Nervensystem  (mit  Einschluss 
seiner  Centraltheile)  das  oberste  Organ  im  thierischen  Körper  sei ,  von  dem 
nicht  nur  gemeinhin  Bewegung  und  Empfindung  ausgehe,  sondern  auch  der 
gesammte  Bildungsprocess  des  Organismus  vermittelt  werde.  Das  Nerven- 
System  und  das  Gefasssystem  waren  die  beiden  Hauptfactoren  des  Organis- 
mus ,  welche  sich  gegenüber  standen.  Welchem  von  beiden  das  Proteron, 
die  höhere  Dignität  zukomme,  war  mir  nicht  zweifelhaft,  da  sich  die 
Superiorität  des  Nervensystems  gleichsam  von  selbst  verstehe.  Man  könnte 
zwar  zwischen  beiden,  dem  Nervensystem  und  dem  Gefasssystem  und  folge- 
weise zwischen  deren  Centralorganen ,  dem  Gehirn  und  Herz ,  eine  Art  von 
Compromiss  statuiren,  wie  ihn  Leibnitz  durch  seine  Hypothese  der 
harmodia  praestabilita  zwischen  Geist  und  Körper  angenommen ,  so  dass 
jedes  jener  Systeme,  Nervensystem  und  Gefasssystem ,  unabhängig  von  ein- 
ander entstünden  und  sich  heranbildeten ,  unter  gleichen  oder  ähnlichen 
Bildungstypen.  Allein  Leibnitz  übersah  in  seiner  harmonia  praestabilita, 
dass  das  Schlagwerk  und  der  Zeiger  der  Uhr  durch  eine  und  dieselbe  Feder, 
im  menschlichen  Körper  durch  den  Geist,  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
und  ist  in  Betreff  der  beiden  thierischen  Systeme  das  Nervensystem  das- 
jenige, welches  den  Impuls  vom  Greiste  ans  unmittelbar  empfängt,  und  anf 
das  Gefasssystem  überträgt.  Es  ist  jedoch  die  Thesis ,  dass  das  Nerven- 
system ^isch  oder  formgebend  auf  das  Gefasssystem  einwirke ,  nicht  ohne 
Beschränkung  von  mir  ausgesprochen  worden.  Ich  habe  nämlich  typische 
Einwirkung  anf  den  peripherischen  Theil  des  Gefasssystemes  nnd  solehe  auf 


.  *)  Warum  sollte  sie  sich  nicht  auch  der  Art  nach  ändern?  wenn  Eiter 
sich  bildet,  wo  vorher  Blut  war,  so  ist  diess  doch  eine  Aenderung  der  Art 
nach ,  wenn  sie  schon  in  einer  Aenderung  dem  Grade  nach  vielleicht  ge- 
gründet ist.     K. 
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die  Central  «Gefiittflt&mme  untencfaiedeii.  Jene  habe  ich  jedem  Organa 
selbst»  als  seine  Binnenfvnetion  sugetchrieben,  diese  glaubte  ich  von  dat 
Kerrenstammen  an  bis  ni  dem  Centmm  abhängig.  Dass  jedes  Oigan  die 
Form  oder  den  Typus  der  Endignngen  der  Blutgefässe  bestimme  oder  be^ 
bedinge ,  habe  ich  aas  der  Sonderform  der  Endzweige  in  BlntgefSsse  gefoK 
gert,  welche  Gefässnetse,  nach  8ömmering's  Mhem  Ansspritcnngen, 
welche  von  Beer  und  Hy  rtl  su  so  hoher  Klarheit  und  Reinheit  der  For- 
moL&a  gebracht  wurden ,  jedem  Organ  smnen  specifischen  Typus  ertheilen. 
Kielmeyer  fragte,  diesen  Sati  yemeinend:  ,, warum  soll  die  Ursache 
dieser  besondem  Verzweigung  der  Arterien  nur  in  dem  Organ  und  niciil 
ebenso  gut  und  mehr  ausserhalb  desselben  liegen?*'  Aber  das  Letztere 
scheint  mir  im  Reiche  des  Organischen  geradezu  unmöglich  zu  sein.  Die 
Form  unorganischer  oder  organischer  Stoffe ,  in  so  weit  sie  bildsam  sind, 
wie  die  tropfbaren,  ^dampfförmigen,  gasförmigen  (Inftfönnigen)  erhalten 
ihre  Kugel-Form  und  die  ihrer  Moleküle  von  Aussen  durch  den  gleichen 
imischliessenden  Druck  der  Atmosphäre,  welche  cyclische  Form  beim 
Oegendmck  umgebender  ähnlicher  Kugeln  zu  der  Form  des  HezaSder  sich 
gestaltet.  Kugelform  und  die  des  Hexaeder  (mit  Zwischenstufen)  sind 
Produkte  äusserer  Einwirkung.  Anders  yerhält  es  sich  bei  Stoffen,  bei 
welchen  sich  im  Innern  selbst  eine  typische  Kraft,  eine  KryBtallisationskraft 
entwickelt,  welche  eben  die  eigentliche  Elementarform  alles  Organischen 
Ist.  Diese  geht  vom  Organ  selbst  ans ,  stammt  nicht  von  Aussen ,  und  eiv 
«cheint  in  jedem  Organ  unter  specifischen  Formen. 

Wenn  ich  nun  dieThesis  dahin  modificirt  habe,  dass  dem  Nervensystem 
eine  intraperipherische  und  centrale  Einwirkung,  respective  assimilative 
oder  veräbnlichende,  auf  die  Hanptäste  und  Stämme  zukommen  möchte,  so 
glaube  ich  solchen,  allerdings  nur  der  constructiven  nicht  empirischen  Phy* 
siologie  angehörenden  Satz,  mit  zureichenden  Gründen  unterstützt  zu  haben. 
Ich  führte  an ,  dass  dem  Nervensystem  die  Function  der  Empfindung  und 
die  der  Bewegung  der  thierischen  Faser  zukomme,  und,  da  Wachsthum  und 
Bildung  in  Bewegungen  der  thierischen  Fasern  sieh  aussprechen ,  auch  eine 
formgebende  Kraft  dem  Nervensystem  zukommen  könne.  Das  Hauptargn- 
ment  habe  ich  aber  aus  der  Aehnlichkeit  der  Formen  der  Vertheilung  der 
Nerven  und  Grefässe  entnommen.  Diese  Aehnlichkeiten  möchten  allerdings 
f6x  den  Satz  sprechen.  Ich  wiederhole  die  von  mir  aufgeführten  nicht, 
möchte  aber  noch  einige  hinzufügen.  Beim  Embryo  der  Thiere  sehen  wir 
das  Rückenmark  mit  einigen  Gehimknötchen  zuerst  auftreten,  selbst  vor 
dem  Erscheinen  des  Herzens ,  und  bald  darauf  sehen  wir  ähnlich  den  Gang- 
Ben  des  Centraltheils  des  Nervensystemes  eine  Reihe  von  Blutblasen  neben 
einander  hervorkommen ,  welche  sich  später  zum  Herzen  zusammenfügen. 
Ebenso  sehen  wir  bei  den  Insekten  das  Rückengefass  aus  einer  Kette  von 
Blasen ,  den  Ganglien  der  Nervenkette  analog  gebildet,  bestehen ,  so  wie 
solche  Reihen  von  Hetzen  oder  Heizblasen  besonders  schön  bei  den  Bran- 
chiopoden  geftinden  werden.  Kielmeyer  itt  aber,  wie  der  Leser  der 
Bandbemerkungen  ersehen  wird,  der  Ansicht,  dass  man  ebenso  gut, 
wie  ich  sage ,  dass  das  Nervensystem  die  Formation  des  Gefasssystems  be- 
dinge ,  umgelcehrt  sagen  könne ,  dass  das  Nervensystem  vom  Blutsysteme 
abhänge.  Ich  übergehe  nun  das  nähere  Eingehen  auf  die  Einwürfe  Kiel- 
meyer's ,  insofern  sie  die  erste Hauptthesis  betreffen,  um  hierüber  nicht  zu 
weitläufig  zu  werden ,  und  um  noch  zur  zweiten  Thesis  meiner  Abhandlung 
übergehen  zu  können.  Ueberhaupt  lässt  sich  bei  solchen  Sätzen  der  all- 
gemeinen Physiologie,  welche  nicht  unmittelbar  auf  Beobachtung  und 
Experiment  aufrnhen ,  sondern  Folgerungen  ans  der  Annahme  des  Prima- 
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tes  det  NerveDsystema  im  Organisnnis  sind,  der  Aosspradi  Hai  1er  8  an* 
wenden:     Ad  hoc  omnia  facilius  est  ita  reapondere  nt  non   admiltas, 
DiesweiteTheais  lautete  dahin,  dasa  jedea  Organ,  insbesondere  aber  das 
Nervensystem  und  hier  wieder  das  der  veiehen  Nerven  auf  die  organische 
Mischung  des  Blutes  Einfluss  habe  oder  dieser  Mischung  vorstehe.     Es  wird 
hier  insbesondere  dem  Gangliensystem  eine  metastatische  Kraft   auf  das 
Blut  zugeschrieben ,  welche  sich  sowohl  auf  den  Nutiitioni^rosess  als  auch 
in  den  Sekretionsorganen  in  grösserm  Maasstabe  —  (die  Sekretion  durfte 
ich  wohl  figürlich  eine  nach  Aussen  gekehrte  Ernährung  —  Abacheidung 
unbrauchbarer  Emährungsbestandtbeile  —  nennen)  auf  den  Sekretionsprozess 
erstreckt.     Dieser  Satz,   von  mir  bereits  als  Tiro  medicinae  anfgeatellt, 
wurde  in  der  neuen  physiologischen  Schule  zu  einem  Axiom  erhoben  und 
fand  allgemeine  Anerkennung.    Wenn  mein  erster  Satz,  dass  das  Nerven- 
system eine  formgebende,  typische  Kraft  auf  das  Gefässsystem  ausübe ,   des 
empirischen  Beweises  durch  das  Experiment  ermangelte  und  sich  nnr  auf 
den  Farallelismus  des  Typus  beider  Systeme  berief,  insofern  also  den  Ein- 
wendungen Kielmeyers  nur  durch  Analogien  und  Postulate  entf;egen- 
treten  konnte,  so  sehen  wir  für  die  Gültigkeit  des  zweiten  Satzes  sehr 
bald  darnach  das  physiologische  Experiment  streitend  auftreten.     Es  hat 
nämlich  später  zuerst  Dr.  Krimer,  auf  Ansinnen  von  Nasse,  den  Einfluss 
der  (weichen)  Nerven  auf  die  Sekretion  des  Harns  in  den  Nieren ,  indem 
er  den  Versuch  der  Dnrcbschneidung  dieser  Nerven  machte ,  zu  constatiren 
gesucht  und  dabei  gefunden,  dass  nach  solcher  Dnrchschnetdung  Hemmung 
und  Verminderung  der  Urinsekretion  eintrete.     Unter  mehren  blosen  Reiz- 
Versuchen  der  Nerven  erwähne  ich  nur  die   über  den  Einfluss  der  Nerven 
auf  die  Speicheldrüsen  von  Ludwig;  welcher  nach  Reizung  des  Nervus 
trigeminus ,  facialis  und  glossopharyngeus  die  Speichelsekretion   vermehrt 
werden  sah ,  was  sich  wohl  aus  den  dadurch  gesteigerten  Contractionen  der 
Glomeruli  der  betreifenden  Drüsen  erklären  lässt. 

Man  muss  jedoch  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  diese  Versuche  desahalb 
keinen  vollgültigen  Beweis  des  genannten  Satzes  liefern,  weil  die  durch 
die  Operation  verursachte  Entzündung  der  betrefienden  und  umgebenden 
Theile  schon  an  und  für  sich  eine  Verminderung  der  Sekretionsthätigkett 
und  des  Sekretions-Produktes  zur  Folge  hat.  Wir  sind  aber  in  dem  Falle,  aus 
pathologischen  Erscheinungen  eine  sowohl  quantitative  als  qualitative  Ein- 
wirkung der  weichen  Nerven  auf  die  Sekretionsorgane  erweisen  zu  können.  Be- 
kannt ist  jader  sto^rme,  wässrigeUrin  (Urinahysterica)  bei  Spasmen,  welche 
vom  sympathischen  Nervensystem  ausgehen,  so  wie  bei  Lähmungen  desselben 
Nervensystems  todte  Transsudation  des  Blutes  durch  die  Nieren  stattfindet. 
Doch  wirkt  das  Nervensystem  hier  noch  nicht  qualitativ,  sondern  blos  meto» 
risch,  die  Gefässe  zusammenziehend  in  dem  einen,  dilatirend,  lähmend 
im  andern  Fall.  Wir  sind  aber  auch  im  Stande  aus  dem  chemischen  Lebeos- 
prozess  Erscheinungen  anzuführen,  welche  eine  wirkliche  qualitative  Inflnens 
des  Nervensystems,  insbesvidere  in  Betreff  der  Sekretionsorgane ,  darthnn, 
obwohl  hier  noch  das  Experiment  desiderirt  wird,  um  die  noch  offene  Brücke 
der  Folgerung  zu  schliessen.  Es  ist  nämlich  ja  constatirt,  dass  das  Nerven- 
system, ähnlich  der  galvanischen  Säule,  motorisch  auf  den  Muskel  einwirkt, 
und  lässt  sich  also  nicht  zweifeln,  dass  ihm  auch  die  chemische,  damit  innig 
verbundene  Action,  d.h.  die  polarische  Zersetzung,  welche  vom  galvanischen 
Fluidum  bewirkt  wird,  zukomme.  Eine  solche  chemische  Polantätsspannung 
bemerken  wir  auch  überall,  wo  S^retionsfiüssigkeiten  sich  ausscheiden, 
welche  nur  vom  Nervensysteme  ausgehen  können ;  so  ist  der  Magensaft  bald 
aaaer,  bald  alkalisch,  die  Galle  grün  und  säuerlich  oder  gelb  und  alkalisefay 
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der  Drio  eatb&lt  Bäaren  und  Erdea  n.  s.  f.  Auf  dem  Wege  paäiologficher 
firfahrnngen  können  wir  aber  noch  weiter,  viel  weiter,  als  je  das  Expeii- 
ment  reicht,  ^rtschreiten  nnd  einis  ebenso  erfahrangstrene  als  noch  rathsel- 
hafte  Einwirkung  des  Nervensystems,  namentlich  der  sympathischen  Nerven- 
gebilde, ansser  allen  Zweifel  setzen.  In  meinem  Aufsatze  habe  ich  bereits 
für  meinen  Satz  sprechend,  die  Bildung  des  Contagiums  berührt  (S.  III). 
Kielmeyer  bemerkt  hierzu,  ,,wer  hat  das  Contagium,  als  ein  Fluidumje 
beobachtet?** ;  allein  es  ist  hier  der  Begriff  des  Contagiums  im  weitem  Sinne 
gefasst,  so  dass  er  auch  das  ja  so  benannte  Contagium  der  Variole ,  der 
Wasserscheu  u.  s.  f.  mit  in  sich  begreifen  durfte.  Ich  erinnere  jedoch  nur, 
weil  eine  weitere  Ausführung  ein  ganzes  Buch  in  Anspruch  nähme ,  an  das 
Wnthgift  und  das  Schlangengift.  Wenn  schon  Afi^ete  des  Nervensystems 
auf  die  Qualität  der  Sekretionsflüssigkeiten  einen  noch  nicht  durchforschten, 
ehemischen  Einfluss  ausüben,  bittere  Reden  die  Zunge,  wo  doch  keine 
I^eberzellen  sich  befinden,  bitter  machen,  der  Speichel  schäumend,  die 
Galle  scharf  und  ätzend  im  Zorne  werden  u.  s.  f.,  so  wird  derBiss  zur  Wnth 
gereizter  Thiere 'giftig,  der  des  hydrophobischen  Hundes  lethal.  Die  Chemie 
des  Wuthgiftes ,  des  Schlangengiftes  ist  noch  eine  dürftige  und  die  kaum 
palpable  Entmischung  des  Contagiums  reicht  nicht  hin ,  die  Calamität  der 
Effecte  desselben  zu  erklären ,  wenn  wir  nicht  zu  einer  imponderabeln  Ein- 
wirkung des  Nervensystems  auf  die  Speichelflüssigkeit  unsere  Zuflucht 
nehmen,  zu  einer  dynamischen  Einwirkung ,  welche  sieh  so  weit  zu  steigern 
scheint,  dass  der  vom  Wuthgift  Inflcirte  sogar  in  seinen  Phantasten  in 
Hundegebell  ausbricht.  Es  mögen  aueh  hier  nur  leicht  die  Traditionen 
der  Lycanthropie,  Cynanthropie  berührt  werden,  (v.  Oribasius  Synopsis 
1.  8.  c.  10).  Meine  Thesis  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Funktion 
der  Sekretion  vindicirt  also  das  materielle  Substrat  derselben  dem  Organe 
selbst  und  legte  den  Nerven  blos  eine  alterirende,  chemisch  und  dynamisch 
umstimmende  Einwirkung  zu.  Diesen  Unterschied  habe  ich  auch  in  Betreff 
des  Einflusses  der  Nerven  auf  die  Binnensekretion ,  d.  i.  auf  die  Nutrition 
festgehalten.  Dieser  neue  jugendliche  Lehrsatz ,  die  Funktion  der  Ernäh- 
rung angehend,  ist  nun  von  der  neuem  Physiologie  in  grösserer  Ausdehnung 
aufgestellt  und  auf  experimentalem  Wege  gestützt  worden.  Man  hat  nicht 
nur  dem  Nervensysteme  überhaupt  einen  fördernden  oder  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Ernährung  zugeschrieben,  sondern  auch  den  Namen 
trophische  Nerven  ersonnen  und  sie  selbst  als  besondere ,  von  den  vasomo- 
torischen Nerven  zu  unterscheidende  (ein  Unterschied,  welcher  anatomisch 
wohl  nicht  nachzuweisen  ist)  angenommen.  Ich  beziehe  mich  hier  der  Kürze- 
wegen  nur  auf  SamueTs  und  Bernard 's  experimentelle  Forschungen 
hierüber.  Ich  habe  aber  dem  Organ  selbst,  d.  i.  seinem  specifisehen  Paren- 
chym  das  qualitative  materielle  Substrat  der  Emäbrungsfnnction  vorbehal- 
ten, den  Centralorganen  des  Nervensystems  folgeweise  die  Bildung  des 
edelsten  Theiles  des  Blutes,  desCruors,  zugeschrieben,  ebenso  im  Beginnen 
den  weichen  (sympathischen)  Nerven,  welche  die  Arterien  umspinnen,  noch 
insbesondere  die  Bildung  dieses  wichtigsten  Bestandtheiles  des  Blutes,  des 
Cmors,  als  einem  besonderen  Organ  dafür,  zngetheilt;  femer  ausgesagt, 
dass  diese  weichen  Nerven  dem  Zersetzungsprocess  in  krankhaften  Schwä- 
<^en,  in  Seorbut,  Febris  putrida  entgegenwirken  ;  endlich,  dass  sie  diesem 
Blatbildungsproeess  bereits  in  den  Organen  der  Alimentation,  welchen  diese 
weichen  Nerven  vorzugsweise  angehören ,  vorstehen.  Ich  trete  somit  der 
Annahme  besonderer  trophischer  Nerven,  denen  allein  die  Function 
der  Ernährung  zukomme,  entgegen,  da  jedes  Organ  sich  selbst  ernährt,  das 
Gehirn,  der  Nerv,  Muskel,  Knochen  etc.  sich  selbst,  ohne  trophische  Ner- 
ven vermöge  der  assimilativen  Kraft  ihres  Parenchyms  (ihrer  specifisehen 
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Cytt^ngobilde) ;  daat  sich  di«  tropliischeii  Neireii  eben  dadurch  ja  selbst 
ernähren  und  büden  und  jene  Physiologen  so  in's  Unendliche  trophiscfae 
Nerven  für  trophische  u.  e.  f.  annehmen  mnssten.     Einen  solchen  trophi- 
schen  Einflnsa  haben  die  weichen  Nerven  allein  nnd  zwar  auf  den  Process 
der  Hunatose  in  den  Organen  der  Cbymification,  Chjlification  nnd  in  den 
Lnngea  auf  die  Cmorbildung  (wo  bei  Nervenschwache  Chlorose  eintritt). 
Es  iflt  also  die«e  trophische  Function  eine  für  die  endliche  Binnen^Emäh* 
mng  Mos  vorbereitende  sn  nennen.   Aber  ich  glanbe  auch,  dass  hier,  wenn 
die  von  mir  angeführten  Belege  dieses  Saties  nicht  hinreichen,   derselbe 
durch  daa  Experiment  der  neuem  Physiologie  nicht  erwiesen  oder  erweisbar 
ist.     Dass  mechanische  oder  galvanische  Ueberreizung  gewisser  Nervenäste 
Entzündung  (zuerst  in  sich  selbst  wohl),  dann  in  Anastomosen  und  benach- 
barten TheUen  hervorrufen  (Samuel),  ist  Folge  des  (abnormen)  Beizzn- 
Standes  des  Nerven ,  keine  Emührungshenmmng.     Ich  habe  früher  schon 
auf  UnterMndung  des  Vagus  und  Sympathicus  am  Halse  Entzündung  nnd 
Eiterung  der  Cornea  beobachtet.     Eine  ähnliche  Erscheinung  sahen  Ma- 
gen d  i  e  und  L  o  n  g  e  t  nach  Durchschneidung  des  Ganglion  Gassen,  eben 
wohl  auch  in  Folge  von  Entzündung  der  Nerven  vor  dem  Ganglion  dnrch 
die  Beizung  der  Verwundung.     Die  Ueberfüllung  der  Lunge  mit  Blut  nnd 
Coagulum ,  welche  ich  zuerst  nach  Unterbindung  des  Nervus  vagus  beob- 
achtet und   beschrieben  habe  (Tiedemann's  Zeitschr.),    ist    ebenfalls  ein 
Entzündungs  -  Phänomen.     Dass   nach  Durchschneidung  der  Nerven  der 
Extremitäten,  so  nach  Paralysen  dieser  Nerven  Abmagerung  der  Muskeln, 
abnorme  Fettmetamorphose  eintrete,  ist  nur  einfach  Folge  des  aufhörenden 
Muekellebens  nnd  der  Contractionen  derselben.     Es  treten  diese  Abmage- 
rungen nicht  immer  oder  erst  spät  ein.    M o n r o  und  Arnemann  sahen 
ungestörte  Callusbildung  nach  solcher  Operation.     Dass  femer  Emähmng 
und  Stoffwechsel  in  Organen,  zu  welchen  wenige  oder  keine  Nerven  hinro- 
treten,  in  der  Knochensnbstanz,  den  Organen  des  Epithels  etc.,  viel  üppiger 
vor  sich  gehen  und  endlich  bei  den  Pflanzen  diese  Functionen  ohne  allen 
Nerven-Impuls  statthaben,  scheint  schon  allein  hinreichend ,  das  Materielle 
dieser  Production  den  Organen  selbst  anheimzustellen.     Mein  Satz  ging 
auch  nur  dahin,  dass  die  höheren  Processe  der  Blutbildung  von  den  wei- 
chen Nerven  gefördert  und  das  Leben  des  Blutes  den  Einflnss  des  Nerven- 
systemes  nöthig  habe.     Es  treten  daher  Zersetzungen  des  Blutes  und  seiner 
Sekrete  nach  Durchschneidung  wichtiger  Nerven  ein ,  als :   Abnahme  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber  nach  Durchschneidung  des  N.  vagus  (B  e  r  n  a  r  d), 
Erscheinung  von  Zuckerzersetzung  im  Harne  nach  Exstirpation  der  Cerri* 
cal-Ganglien  mit  oder  ohne  der  des  Vagus  (Pavy)  (ein  Zersetzungsphäno- 
men, welches  sehr  häufig  in  Folge  von  Verletzungen  der  Nerven  einzutreten 
scheint I).     Es  besteht  daher,  wie  gesagt,  nach  meiner  Ansicht,  der  tro- 
phische Einfluss  des  Nervensystems,  zunächst  der  der  weichen  Nerven  a^ 
das  Blut  in  Heranbildung  des  Craors ,  der  Blutglomemli  (Kerne,  Nuelei) 
und  Blntblasen,  diese  Metastasen  vorzubereiten ,  indem  ihre  Endbildung  in 
den  Centralorganen  des  Nervensystems  und  im  Muskelsystem  statt  habe» 
also  in  einer  Belebung ,  Vivification  der  Blutblasen ,  und  tritt  nach  Auf- 
hören dieses  Einflusses  Coagulation,  eine  Art  Rigor  mortis  sanguinis,  Auf- 
lösung und  Zersetzung  ein,  Znckersäure  im  Chylus  beim  Diabetes  (die  Ner- 
ven der  Cysterna  chyli  und  die  des  Ductus  thoracicus  warten  noch  ihrer 
Entdeckung  1),  alkalische  im  Scorbut,  faule  im  Decubitus,  Gangraena  (se- 
nilis) und  Febris  putrida,  welche  Zersetzung  selbst  bis  zur  Infusorienbildung 
(in  der  Rindviebseuche  etc.  nach  Peilender  und  den  neuen  Beobachtun- 
gen von  De  voine  und  Sign ol  (Comptes  rendus  1863.  Aoüt)  fortschrei- 
tet.    Wodurch  dieser  trophische  Einfluss  der  Nerven  auf  Blut  und  Faren- 
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chym  der  Organe  vennittelt  werde,  ist  noch  eine  offene  Fmgel  Frfiher 
nahm  man  an  (Kielmeyer  selbst  in  seinen  Vorlesungen  und  Frau  OliVa 
Sambneo  lange  vor  ihm  (welche  gelehrte  Fran  das  Oehim  die  Wnisel 
nannte,  ans  welchem  die  Herren  die  Nahrang  allen  Theilen  inführten), 
dass  bei  der  Emähmng  anch  ein  Absetzen  des  Nerrenmarkes  in  die  Organe 
stattfinde ,  welche  Hypothese  das  Mikroskop  widerlegt ,  indem  an  den  Ner- 
Tenenden  Mazk  und  Maricscheide  froher  anfliört  und  nnr  der  Axencylinder- 
theil  sich  noch  weiter  in  das  Innere  der  Organe  fortsetxt.  Es  mögen  nun 
allerdings,  nnd  man  kann  die  Annahme  eines  ernährenden  Nerrensaftes  der 
Nervenphysiologen  Vienssens,  Bonn,  Willis  so  denten,  ans  diesem 
Azencylinder  sich  feine  Molokfile  losretssen  nnd  mit  dem  Blnte  und  dem 
Farenchym  sich  yerbinden,  nnd  so  eine  materielle  (nich  blos  elektrisch- 
dynamische ,  welche  ebenfalls  wahrBcheinlich  ist)  Innervation  stattfinden ; 
allein  diese  Moleknle  machen  nnr  einen  kleinen  Brnehtheil,  ein  Minimwn 
von  dem  durch  die  Arterien  dem  Organe  zugefnhrten  Bildungsstoffe  aus. 
Die  ganze  Lehre  von  der  trophischen  Function  des  Nervensystems  bedarf 
daher  immer  noch  einer  fernem  Aufklärung  und  Begründung  durch  das 
Experiment  nnd  durch  pathologische  Facta ,  nnd  wird  es  daher  dem  Leser 
des  Obigen  nicht  uninteressant  sein,  die  Einwendungen  eines  so  scharfthi» 
nigen  Physiologen,  wie  Kielmeyer,  su  vernehmen  und  abzuwägen. 
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18.    Fall  von   snbacuter  Urämie  bei  Specknieren. 

Von  Dr.  Haaia  in  Pegau. 

D. ,  52  Jahre  alt,  bei  Wasserbauten  beschäftigt  und  demzufolge  der 
wechselndsten  Witterung  und  meist  feuchtem  Boden  ausgesetat,  litt  vor  4 
bis  5  Jahren  nach  seiner  und  seines  frühem  Arztes  Aussage  an  wiederholtes 
Anfällen  von  Gallensteinkolik  und  Gelbsucht.  Nach  einer  Kur  in  Elster 
hatten  sich  die  Zufälle  nicht  wieder  gezeigt.  Dagegen  bildeten  sich  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Brustbeins  und  der  rechten  Seite  des  vordem 
und  seitlichen  Theils  des  Thorax  Abscedirungen ,  welche  theilweise  wieder 
heilten,  theilweise  bis  zum  Tode  offen  blieben  und  sehr  stark  eiterten. 

Vor  2  Jahren  wandte  sich  der  Kranke  an  mich.  Derselbe  war  von 
kräftiger  Constitution  (früher  Militär),  ziemlich  gut  genährt,  von  etwas 
gelblichem  Colorit,  seine  Unterleibsfunctionen  in  Ordnung.  Dagegen  litt 
er  an  Husten  und  etwas  kurzem  Athem.  Die  Untersuchung  der  Brust  er- 
gab vom  auf  der  rechten  Seite  bis  an  die  3.  Rippe  einen  fast  leeren,  hinten 
auf  derselben  Seite  einen  gedämpften  Ton,  links  vorn  und  hinten  normalen 
Ton ;  die  Auscultation  rechts  im  Bereich  der  Dämpfung  sehr  schwaches, 
sonst  überall  normales  Athmen.  Die  Leberdämpfnng  von  normalem  Um- 
fang ;  Epigastrium  etwas  vorgetrieben.  Bei  Untersuchung  der  FistelÖffnaD- 
gen  am  Brustbein  und  an  den  Rippen  Hess  sich  nirgends  eine  Rauhigkeit  des 
Knochens  nachweisen. 

Trotzdem  nun  verschiedene  Hautbrücken  zwischen  den  Oeffaungen  ge- 
spalten wurden,  so  heilten  sie  doch  meistens  wieder  zu  und  es  bildeten  sich 
neue  Oeffnnngen,  so  dass  die  Eiterung  in  reichlichem  Maasse  bis  znm  Tode 
fortdauerte. 

Obwohl  sich  immer  mehr  und  mehr  eine  Abnahme  der  Kräfte  ausbil- 
dete und  die  Kurzathmigkeit  zunahm ,  so  besorgte  doch  Patient  noch  bis 
vor  4 — 5  Monaten  (Ende  October)  seine  Geschäfte ;  der  Appetit  blieb  gutt 
nur  durfte  Fat.  nicht  zu  reichliche  Mahlzeiten  gemessen,  da  er  dann  VoUsein 
und  Druck  im  Epigastrium  und  auch  bisweilen  Erbrechen  bekam.  In  de° 
letzten  Monaten  fingen  die  Beine  an  zu  schwellen,  so  dass  vor  seinem 
4wöchentlichen  Krankenlager  dieselben  bis  oben  herauf  ödematös  waren; 
auch  bemerkte  er  zeitweise  Anschwellungen  der  Hände  und  Handgelen^^* 

Plötzlich,  4  Wochen  vor  seinem  Tode,  bekam  er  heftige  Durchfällt' 
verbunden  mit  zeitweise  eintretendem  Erbrechen.  Nachdem  dieselben  5  "^^ 
hindurch  angedauert ,  suchte  er  von  Neuem  ärztliche  Hülfe.  Ich  fand  den 
Kranken,  welchen  ich  seit  1  Va  Jahre  nicht  gesehen  hatte,  im  Gesicht  ^ni' 
fallend  verfallen,  von  schm.utzig  gelblichem  Colorit,  Stimme  ziemlich  heiser, 
Husten  häufig,  Auswurf  massig,  eitrig ,  Fieber  massig ,  Durst  unlöschbar. 
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Zunge  dickweissiich  belegt,  mÜMig  feucht,  Haut  sehr  trocken.  Die  Ciatei-^ 
Öffnungen  sonderten  viel  übelriechenden  Eiter  ab.  Die  rechtseitige  starke 
Dämpfung  der  Brust  ging  in  den  leeren  Ton  der  Leber  über^  auf  dem 
Kücken  war  Patient  nicht  zu  untersuchen ,  da  er  su  schwach  war.  Die  un- 
tern Extremitäten  von  ödematöser  Geschwulst  völUg  frei.  Hamabsonde- 
Tung  sehr  gering*;  der  Harn  stark  eiweisshaltig ,  hyaline  Cylinder  in  weni- 
ger Menge  beigemischt.  Stahl  wässrig ,  sehr  reichlich ,  milchchocoladen- 
farbig,  höchst  übelriechend,  täglich  6  —  8  Entleerungen;  Erbrochenes 
gallig. 

Nach  488tündiger  Anwendung  von  Salzsäure  mitTinct.  thebaica,  sowie 
letsterer  in  Klystierform,  verminderten  sich  die  Stuhlentleerungen  und  wur- 
den consistenter ;  ebenso  schwand  das  Fieber,  die  Zunge  reinigte  sich  im 
Verlauf  von  8  Tagen  gänzlich.     Nur  das  Erbrechen  blieb  zurück ;  in  den 
«rsten  Tagen  nur  nach  Genuss  von  Suppe  oder  Milch  oder  Selterwasser, 
welches  letztere  ich  ihm  reichlich  trinken  liess ;   von  Tag  zu  Tag  jedoch 
wurde  der  Widerwille  nach  Suppe  oder  Milch,    selbst  Selterwasser  grös- 
ser, so  dass  Fat.  nur  noch  ganz  geringe  Portionen  Selterwasser  zu  sich 
nahm.     Das  Erbrechen  warde  immer  quälender ,  von  dunkelgrüner ,  dick- 
licher Beschaffenheit,   Stuhl  musste  durch  Klystiere  herbeigeführt  werden. 
Fiebererscheinungen  waren  gar  keine  vorbanden ,  dagegen  grosse  Unruhe 
und  Angst ;  Puls  und  Athmen  langsam,  Haut  kühl,  Neigung  zum  Frösteln ; 
an  den  Handgelenken  zeigte  sich  wieder  Oedem,  ebenso  in  massigem  Grade 
an  den  Knöcheln ;  Husten  zeitweise  quälend,  Nachtruhe  wechselnd.     Nach 
und  nach  bildete  sich-  ein  somnolenter  Zustand  aus ,  das  Erbrechen  wurde 
immer  quälender  und  von  fast  schwarzem  Aussehen ;  in  den  letzten  Tagen 
war  demselben  Blut  beigemischt ;  ebenso  trat  wiederholt  Nasenblutung  ein. 
In  den  letzten  8  Tagen  wurden  die  Sputa  reichlicher,  missfarbig,  bluthaltig; 
dieselben,  sowie  der  Athem  und  das  Erbrechen  von  stark  nrinösem ,  zuletzt 
aashaftem  Greruch ,  ganz  wie  bei  Lungenbrand,  so  dass  der  Kranke  selbst 
Tor  dem  Geruch  um  ihn  her  sich  entsetzte.     Hamabsonderung  immer  selt- 
ner und  nur  ganz  geringe  Mengen ;  in  den  letzten  3  Tagen  gar  keine.  — 
In  den  letzten  24  Stunden  bildeten  sich  die  Erscheinungen  von  Lungen- 
ödem aus ;   8  Stunden  vor  dem  Tode  hat  Pat.  das  letzte  Mal  erbrochen. 
Ueber  Kopfweh  hat  Pat.  niemals  geklagt ;  nur  am  6.  Tage  vor  seinem  Tode 
bekam  er  plötzlich  den  heftigsten  Ohrenzwang,  welcher  jedoch  nach  einigen 
Stunden  unter  Eintritt  von  Ohrenfluss ,  der  bis  zum  Tode  fortdauerte ,  ver- 
schwand.    Eben  so  wenig  haben  sich  eonvulsive  Zufälle  gezeigt. 

Der  Sectionsbefund  ergab  Caries  verschiedener  Bippen  der  rech- 
ten Seite;  an  der  dritten  Rippe  einen  Defect  von  Erbsengrösse,  so  dass  man 
nach  Entfernung  der  Brusmuskeln  unmittelbar  in  die  Brusthöhle  gelangte, 
aus  welcher  durch  diese  Oeffnung  der  Eiter  hervorquoll.  Rippenknorpel 
dnrchgehends  verknöchert.  Die  ganze  rechte  Pleura  eine  S — 4  Linien  dicke 
Schwarte  bildend,  innig  mit  der  Costalpleura  verwachsen ;  zwischen  dieser 
Schwarte  und  dem  Brustkasten  viele  Fistelgänge,  aus  denen  reichliche  Mas- 
sen von  Eiter  quollen.  —  Rechte  Lunge  sehr  morsch,  anämisch ,  frei  von 
Tuberkeln ;  linke  Lunge  rund  herum  verwachsen ,  jedoch  war  es  möglich, 
sie  mit  den  Fingern  loszutrennen,  ebenfalls  anämisch,  frei  von  Tuberkeln ; 
untere  Lappen  beider  Lungen  ödematös.  —  Herz  ebenfalls  rund  herum  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen,  jedoch  lostrennbar ;  Herzfleisch  sehr  schlaff. 
—  Leber  massig  vergrössert,  Ränder  abgerundet,  Schnittfläche  trocken, 
blutarm,  ohne  deutlichen  Glanz,  hellgefärbt,  Gewebe  homogen.  Gallen- 
blase gefüllt  mit  dicklicher  Galle ;  an  ihrer  innern  Wand  hafteten  zwei 
erbsengrösse  Concremente.  —  Milz  doppelt  vergrössert ,  Gewebe  fest,  dun- 
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kelbratuiroth,  glftozend.  —  Magen  Ton  nonnnler  Otomo  ,  Schleimhaat  an 
▼enchiedenen  Stellen  hyperimisch,  «m  aailallendsten  am  Pyloms,  daselbst 
von  mehr  schiefergraner  Färbung.  Darm  normal.  —  Nieren  tun's  Dop- 
pelte vergrÖBsert ;  Albnginea  durch  massenhafte  Extravasationen  stark  ge^ 
röthet,  leicht  abschälbar.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ebenfalls  uemlich 
stark  gerötbet.  Durchschnittsfläche  sehr  derb  ,  glatt ,  entschieden  gelb  , 
nur  die  Pyramiden  noch  mehr  roth  gefärbt.     Blase  zusammengezogen. 


19.  Fall  von  Perforation  desDuctns  choledochus^ 

Von  E.  Wagner. 

Gdjähriger  Mann,  secirt  am  6.  December  1863  (Proff.  Radios  und 
Hennig). 

(Der  kräftige  Mann  litt  seit  1856  an  Neigung  zu  Durchfall,  besonders, 
nach  sauren  Speisen.  Ende  1860  hatte  er  einen  vier  Wochen  dauemdei^ 
Icterus.  1862  wurde  ihm  ein  haselnussgrosser  Epithelialkrebs  der  Kopf- 
schwarte exstirpirt.  Die  letzte  Krankheit  begann  am  27.  November :  hef- 
tige Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium  nnd  linken  Hypochondrium;  Dys- 
urie ;  Verstopfung ;  massiges  Fieber.) 

Körper  gross,  gut  genährt,  allgemein  schwach  icterisch.  An  den 
meisten  Stellen  des  Gesichts  zeigt  die  Haut  einen  dicken,  weissen,  krystal- 
linischen  Beschlag  ,  (in  welchem  Herr  Dr.  Hupp  er  t  reichlichen  HarnstofiT 
fand).  Unterhautzellgewebe  der  Bauchwand  gegen  1"  dick.  Muskolatar 
massig  entwickelt,  dunkelroth. 

Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröffnet.    Kopfhaut  normal. 

Rechte  Pleura  normal.  Linkseitige  alte  adhäsive  Pleuritis.  Lnngen 
massig  emphysematös,  stark  ödematös,  blutarm.  Massige  chronische  Bron- 
chitis. —  Totale  adhäsive  Pericarditis.  Herz  normal  gross ,  sehr  schlaff» 
mit  spärlichem  Blut.  Fleisch  braunroth,  sehr  weich  (nicht  fettig).  Klap- 
pen und  grosse  Gefässe  ohne  besondere  Abnormität. 

Bauch  massig  gewölbt.  In  der  Magengegend  finden  sich  ca.  ^vjjj 
grüner,  schleimiger,  geruchloser,  Galle  ähnlicher  Flüssigkeit  und  eine  ge- 
ringere Menge  gleich  gefärbter  Faserstoffgerinnsel ;  ein  Gallenstein  wurde 
nicht  gefunden.  Die  vordere  Magenwand,  die  entsprechende  Fläche  der 
Baucbwand  und  einzelne  Dünndarmwindungen  sind  ziemlich  gleichmässi^ 
stark  injicirt  und  zum  Theil  ecchymosirt.  Die  Gallenblase  bildet  einen  3" 
langen,  4 — 6'*^  dicken,  cylindrischen  Körper,  dessen  Höhle  einige  Tropfen 
blassgrüner,  schleimiger  Flüssigkeit  enthält;  die  Schleimhautfiäche  ist  blass, 
glatt,  stellenweise  netzförmig,  flachnarbig,  dünner ;  die  übrigen  Häute  sind 
sehwach  verdickt.  An  der  Uebergangsstelle  in  den  Ductus  cysticus  findet 
sich  eine  sichelförmige,  stark  vorspringende,  das  Lumen  ganz  verschlies- 
sende  Falte,  vor  welcher  der  Ductus '  cysticus  gegen  doppelt  weiter,  sonst 
normal  ist.  Die  Leberpforte  selbst  ist  mit  dem  grossen  Netz  und  Dickdarm 
fast  überall  kurz  und  fest  verwachsen.  An  einer  nicht  verwachsenen  Stelle 
zeigt  der  gegen  V2''  breite  Ductus  choledochus  eine  (zum  Theil  wohl  bei 
Ablösung  der  genannten  Adhäsionen  entstandene)  quere  Rissstelle,  so  dass 
beide  Enden  Y2"  weit  von  einander  entfernt  sind.  Der  nach  vorn  gekehrte 
Theil  der  Wand  zeigt  an  der  Grenze  des  Risses  die  Serosa  nnd  die  Schleim- 
hantfläche des  Choledochus  stark  injicirt  und  ecchymosirt,  letztere  in  der 
Ausdehnung  von  ca.  2  0"'  vertieft ,  aber  gleichmässig  fein  höckrig ;  die 
hintere  Hälfte  zeigt  nichts  der  Art.     Uebrigens  haben  der  Ductus  cholo- 
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docbiis  und  hepaticns  in  ihrer  ganzen  Länge  die  gleiche  Dicke ;  sie  enthal* 
ten  nur  einen  dünnen  galligen  Ueberzug ;  ihre  Sehleimhaut  ist  staik  gallig 
imbibirt,  mit  tieferen  Graben,  sonst  normal.  Das  umliegende  Bindegewebe 
überall  fester,  stark  pigmentirt.  Die  Pfortader  in  Stamm  und  Aesten  nor- 
mal. Ebenso  die  Einmündungsstelle  des  Choledochus  in  das  Duodenum; 
die  Schleimhaut  des  letzteren  ist  überall  etwas  dicker  und  mit  zahlreichen 
Pigmentflecken  besetzt.  Die  Leber  übrigens  etwas  yerkleinert,  fester,  blut* 
arm.  Die  meisten  grossen  und  mittlem  Grallengänge  der  Leber  massig  er- 
\veitert,  mit  gelbgrüner  Galle  erfüllt.  —  Milz  normal.  —  Nieren  etwas  grös- 
ser, stark  icterisch,  homogen,  sehr  weich,  Pyramiden  fester. 
Magen  und  Darmkanal  ohne  besondere  Abnormität. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  vertieften  Stelle  des 
Ductus  choledochus  ergab  eine  alle  Häute  durchsetzende  Neubildung  von 
Kiterkörperchen.  —  Die  Leber  ohne  besondere  Abnormität. 

Die  Hamkanälchen  der  Nierenrinde  fast  sänuntlich  gleichmässig  oder 
ungleichmässig  erweitert ,  theils  mit  vergrösserten ,  von  Eiweiss-  und  Fett- 
molecülen  erfüllten  Epithelien ,  theils  mit  einem  albuminösen  und  fettigen 
Detritus  erfüllt.  Dasselbe  zeigten  in  geringerem  Grade  die  Pyramiden. 
An  beiden  Stellen  fanden  sich  ziei^lich  reichliche  hyaline  Cylinder.  Die 
Malpighi'schen  Körper  theils  gross,  blutleer,  stark  getrübt,  zum  kleinern 
Theil  stark  verkleinert,  von  concentrisch  gefasertem  Bindegewebe  umgeben. 


20.    Symmetrische  Atrophie  beider  Hinterlappen 

des  Grosshirns. 

Von  £.  Wagner. 

29jähriges  Mädchen,  secirt  am  28.  März  1861  (Dr.  Kühn  sen.). 

(Das  Mädchen  war  von  der  ersten  Kindheit  an  blödsinnig.  Die  Sinnes- 
organe, die  motorischen  und  vegetativen  Functionen  waren  normal ;  es  be- 
standen keine  Krämpfe,  Contracturen  und  Paralysen.  Sprechvermögen 
normal;  Lesen  und  Schreiben  konnte  nicht  beigebracht  werden.  Ihr  We- 
sen war  freundlich ,  heiter  und  zufrieden.  Geschlechtsfunctionen  normal. 
—  Tod  an  einer  Lungenentzündung.) 

Körper  mittelgross,  mager.  Haut  bleich.  Kopf  kurz,  zuckerhutähn- 
lich;  Hinterhaupttheil  sehr  wenig  entwickelt.  Schädeldach  übrigens  an 
der  Aussenfläche  normal,  überall  compact,  vorn  wenig,  hinten  gegen  dop- 
pelt dicker.  Tabula  vitrea  und  alle  Schädelnähte  normal.  Dura  mater 
normal.  Nach  Ablösung  letzterer  sah  man  die  obern  zwei  Drittel  der  Hin- 
terhauptsschuppe fast  senkrecht  aufsteigen,  so  dass  deren  Concavität  bei- 
nahe ausgeglichen  war.  Weiche  Hinhäute  überall  schwach,  in  den  Furchen 
der  Convexität  stärker  getrübt ,  nicht  mit  der  Hirnrinde  verwachsen.  Die 
hintern  Lappen  beider  Grosshimhemisphären  scheinen  fast  vollständig  zu 
fehlen,  so  dass  sich  hier  statt  der  normalen  pyramidalen  Gestalt  eine  fast 
ebene  Fläche  zeigt.  Mit  dem  Gehirn  einer  ungefähr  gleich  grossen  Person  ver- 
glichensind  die  Grosshirnlappen  in  Folge  der  Verklein  erung 
der  Hinterlappen  circa  um  2"  zu  kurz.  Das  Kleinhirn  ragt  ca.  IV2" 
über  den  Hinterlappen  des  Grosshirns  hervor.  Bei  näherer  Betrachtung  er- 
scheinen die  Hinterlappen  en  miniature :  ihre  sämmtlichen Windungen  sind  er- 
halten, sehr  fest,  aber  nur  V2 — V4'"  breit;  sie  nehmen  nach  den  Mittellappen 
zu  allmäligoder  rasch  ihre  normale  Breite  an;  die  Furchen  zwischen  densel- 
ben fast  verstrichen.    Die  Hirnhäute  sitzen  der  Gehirnoberfläche  hier  fest  und 
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stellenweiM  ontrennbar  «n.  Die  Schnittfläche  ist  graaweiM ,  fest,  glatt, 
homogen ,  fast  ohne  Trennang  ron  Rinden-  und  Marksabstanz.  Aach  alle 
übrigen  Hirnwindungen  sind  etwas  schmaler,  die  Forchen  etwas  breiter. 
Die  hintern  Enden  der  Hinterhömer  der  Seitenventrikel  sind  fast  doppelt 
kleiner  und  enden  ca.  2'*'  von  der  Himoberfläche  entfernt.  Das  rechte 
Vorderhom  fehlt  ganz ;  das  linke  ist  fast  am  die  Hälfte  kleiner.  Corpora 
striata,  Thalami  optici,  Pons  and  Mednlla  oblongata  sind  nonnal.  —  Die 
Section  der  übrigen  Körperhöhlen  wurde  nicht  gestattet 

Der  microscopischeBefand  der  atrophischen  Hinterlappen  glich 
dem  bei  entzündlicher  Sklerose.  Zwischen  graaer  nnd  weisser  Snbstanz  fand 
sich  kein  nachweisbarer  Unterschied.  Innerhalb  einer  aus  wirren.,  sehr 
zarten ,  erst  durch  concentrirte  Essigsäure  homogen  werdenden  Fasern  be- 
stehenden Gmndsnbstanz  mit  spärlichen,  aber  sonst  normalen  Gefassen  fan- 
den sich  sehr  reichliche,  gleichmässig  vertheilte,  zumTheil  auch  streifen- und 
netzförmige  Fettmolecüle,  sowie  spärliche,  gleichfalls  ziemlich  gleichmässig 
vertheilte,  mittelgrosse,  meist  runde ,  selten  ovale  Kerne,  hier  und  da  auch 
Corpora  amylacea.    Von  Nervenfasern  nnd  Granglienzellen  fehlte  jede  Spur. 


21.    Perforirendes  Duodenalgeschwür. 

Von  E.  Wagner. 

47jähriger  Mann,  secirt  am  29.  November  1860. 

(Patient  litt  vor  7,  5  und  2  Jahren  Wochen  lang  an  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  eines  perforirenden  Magengeschwürs;  seit  dem  20.  dieses 
an  Zeichen  perforativer  Peritonitis  und  Ileus :  Verstopfung ,  Kothbrechen, 
Leibschmerzen.) 

Körper  gross,  fettarm,  ziemlich  muskulös.  Haut  graubläulich,  cholera- 
ähnlich. Gesicht  von  choleraähnlichem  Ausdruck;  Augäpfel  tief  einge- 
sunken.    Starke  Starre.     Bauch  massig  aufgetrieben. 

Schädel-  und  Halsorgane  normal.  —  Lungen  gleichmässig  stark  pig- 
mentirt,  ödematös.  Chronische  Bronchitis.  Herz  schlaff,  mürbe,  grau- 
röthlich.  Mitralklappe  stellenweise  atheromatös.  Auf  der  Aorteninnen- 
fläche reichliche  Fetteinlagerungen. 

In  der  Bauchhöhle  über  der  vordem  Leberfläche  eine  ca.  faustgrosse 
Höhle  stinkenden  Gases ;  über  der  hintern  Fläche  des  rechten  Lappens  ca. 
1  Pfd.  bräunlichrothe  dünne  Flüssigkeit.  Zwischen  vorderer  Bauchwand 
und  grossem  Netz  eine  massige ,  zwischen  letzterem  und  Dünndarm,  sowie 
zwischen  dessen  Windungen  eine  reichliche  Menge,  zusammen  ca.  2  Pfd. 
betragender,  dicker,  fibrinöseitriger,  gelber  Flüssigkeit,  unter  der  die  Darm- 
serosa grob  injicirt  ist.  Magen  mit  dem  vordem  Rand  des  linken  Leber- 
lappens und  der  kleinen  Curvatnr  fest  verwachsen.  An  der  kleinen  Curva- 
tur  und  hintern  Wand,  3"  vom  Pylorus  entfernt,  eine  ^/^**  tiefe,  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  aufnehmende ,  überhäutete,  narbige  Ausbuchtung  mit 
wulstigem,  aus  Schleimhaut  bestehenden  Rand.  Uebrige  Schleimhaut  grau, 
massig  verdickt ,  in  der  Umgebung  der  Narbe  an  letztere  herangezogen.  — 
An  der  vordem  Wand  des  Duodenum,  Ya"  ^om  Pförtner  entfernt,  eine  voll- 
kommen runde,  1/4''  im  Durchm.  haltende  Oeffnung.  Von  der  Schleimhant 
aus  betrachtet  fehlten  alle  Darmhäute  in  gleichem  Niveau  ;  die  Schleinkhaut 
buchtete  sich  etwas  nach  der  Serosa  hin  aus,  fehlte  aber  nach  der  Afterseite 
des  Lochs  in  etwas  grösserer,  dreieckiger  Ausdehnung.  Uebrige  Darm- 
schleimhaut  ödematös,  sonst  nonnal.    Ebenso  Mesenterium. 
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Leber  in  allen  Durchmessern  etwas  grösser,  mit  reichlichen ,  bis  I'" 
^cken,  grangelblichen ,  fibrinösen  Auflagerungen.  An  der  obern  Fläche 
der  Mitte  des  rechten  Lappens  eine  ID"  grosse  strahlige  Narbe,  über  der 
die  Serosa  ^U***  dick,  fibrös  war.  Lebersubstanz  granröthlich,  acinös,  sehr 
schlaff  und  blutarm.  Galle  spärlich,  dünn.  Die  rechte  Coloncurvatur  fest 
mit  dem  Gallenblasengrunde  verwachsen.  Die  Mitte  des  Colon  ascendens 
sehr  spitzwinklig  geknickt,  so  dass  die  hintere  Wand  eine  scharfe  Leiste 
nach  vorn  zu  bildete.  Entsprechend  der  Knicknngsstelle  liegt  zwischen  Co- 
lon und  hinterer  Bauchwand  eine  2"  im  Durchmesser  haltende,  runde,  von 
Kiter  erfällte  Höhle  mit  glatter  Innenfläche.  —  Milz  normal  gross,  schlafi^, 
blutarm. 

Nieren  normal  gross,  sehr  schlaff,  grauroth,  blutarm.  In  der  rechten 
eine  kirschengrosse  seröse  Cyste. 


22.  Secundärer  Krebs  der  Magensc  bleimhaut. 

Von  E.  Wagner. 

52jähriger  Mann,  secirt  am  10.  October  1863  (Geh.-Rath  Wunderlich 
und  Dr.  Friedlander). 

(Circa  Smonatliche  Krankheitsdauer.) 

Körper  gross,  massig  abgemagert.  Haut  massig,  gelb  gefärbt.  Kein 
Oedem.   —  Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröffnet. 

In  jeder  Pleurahöhle  ca.  1  Pfund  gelbliche  Flüssigkeit.  Obere  Lun- 
genlappen blutarm,  lufthaltig ;  untere  etwas  kleiner,  blutreich,  an  einzelnen 
Stellen  schlaff  pneamonisch.  Chronische  Bronchitis.  Bronchialdrüsen 
links  normal ;  rechts  ist  eine  wallnussgross,  grauweiss,  markig  weich,  saft- 
reich. —  Herzbeutel  und  Herz  ohne  besondere  Abnormität. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfund  gelbgrüne  Flüssigkeit.  Leber  in  allen 
Durchmessern  über  doppelt  grösser,  14"  breit,  12"  lang,  5"  dick.  Die 
Leberoberfläche  glatt,  von  äusserst  zahlreichen,  meist  1/4 — \"'  im  Durchm. 
haltenden,  selten  bis  ^«0"  grossen,  runden  oder  rundlichen,  weissen  Stel- 
len durchsetzt,  zwischen  denen  an  Masse  viel  spärlicheres  blasses  Leber- 
gewebe lag.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  dieselben  weissen,  verhält- 
nissmässig  fest-en,  homogenen,  spärlichen  rahmigen  Saft  gebenden  Stellen, 
zwischen  denen  die  normal  grossen,  gelbröthlichen  Acini  mit  weiter  Central- 
vene  liegen.  Die  grossen  Lebergefässe  und  Gallengänge  normal.  Gallen- 
blase klein,  spärliche  grüne  Galle  enthaltend.  —  Milz  klein,  blutarm. 

Magen  gross.  Seine  Schleimbaut  ziemlich  gleichmässig  schieferfarben, 
gleichmässig  verdickt,  mit  einzelnen  bis  linsengrossen,  runden,  scharfran- 
digen ,  di^  Submucosa  bioslegenden  Substanzverlusten.  An  der  vordem 
Wand  nahe  der  kleinen  Curvatur,  4"  vom  Pförtner  entfernt,  eine  runde, 
4'"  im  Durchm.  haltende,  ca.  1'"  dicke,  markweisse,  glatte  Horvorragung, 
in  deren  Peripherie  die  Schleimhaut  verdünnt  aufhört ;  der  Darchschnitt 
zeigt  nur  die  Mucosa  in  eine  homogene,  markweisse  Masse  verwandelt ;  die 
Submucosa  ist  normal.  Die  Magenlymphdrüsen  gleich  der  oben  beschrie- 
benen Bronchialdrüse.     Darmcanal  normal. 

Nieren  emphysematös,  faul. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Krebses  der  Magenschleimhaut 
und  der  Leberkrebse  zeigte  die  Zellen  klein,  rund  oder  rundlich,  mit  auffal- 
lend grossem  Kern ;  das  Stroma  verhältnissmässig  reichlich ,  kleine ,  rund- 
liche oder  unregelmässige,  überall  communicirende  Lücken  bildend. 


ReceDSionen. 


3.  Untersuchungen  über  die  normale  und  patho- 
logische Anatomie  des  Rückenmarks.  Von 
Dr.  C.  Fromraann.     I.  Theil.     Jena  1864. 

Der  erste  Abschnitt  der  uns  vorliegenden  fleissigen  Arbeit  beschäftigt 
sich  mit  der  normalen  Anatomie  des  Bückenmarkes  und  ist  vorzugsweise 
dem  Bindesabs tanzgeräste  desselben  gewidmet.  Wir  heben  aas  demselben 
folgende  Punkte  als  minder  bekannt  oder  als  neu  hervor. 

Verf.  schliesst  sich  denjenigen  Forschern  an ,  welche  behaupten ,  diu^ 
die  Primitivfasem  und  Ganglienzellen  des  Hirns   und  Bückenmarks  einer 
Scheide  entbehren,  und  dass  dasjenige,  was  bisher  als  solche  angesehen 
wurde,  nur  Theile  des  Fasemetzes  der  Bindesabstanz  seien,    von  dessen 
Maschen  und  Nervenfasern  verschlossen  sind.     Die  Pia  mater,  welche  nach 
der  gangbaren  Ansicht  nnr  aus  Längsfasern  bestehen  soll,  lässt  Vf.  zusam- 
mengesetzt sein  aus  einer  äussern  Längsfaserschicht  und  aus  einer  ionern 
Qnerfaserschicht,  welche  letztere  das  Mark  fest  umschliesst  und  die  Fissu- 
ren desselben  brückenartig  überspannt.     Was  die  Frage  nach  der  Elxistenz 
einer  Fissura   longltudinalis   posterior   anbelangt,    so   besteht  zwar  eine 
solche,  jedoch  hat  sie  keine  andere  Bedeutung ,  als  die  übrigen  im  Umfaog 
der  weissen  Substanz  vorkommenden  Spalten ,  in  welche  sich  membranöse 
Fortsätze  der  Pia  einsenken.     Die  Fissuren  erstrecken  sich  je   nach  der 
Tiefe  der  Piafortsätze  verschieden  weit  in  die  Tiefe  des  Markes.     An  dem 
Ftisemetz,  welches  die  einzelnen  Nervenfasern  umspinnt,  also  an  der  eigent' 
liehen  Bindesubstanz  des  Bückenmarks,  betheiligen  sich  die  Piafasera  m 
keiner  Weise;    wo  sie  vorkommen,    sind  sie  nichts  als  Träger  der  Blot- 
gefässe.  —  Die  Bindenschicht,  welche  die  weisse  Substanz  in  ihrer  Peri- 
pherie überzieht,  ist  an  verschiedenen  Stellen  von  wechselnder  Dicke  (me'isi 
0,02 — 0,03  Mmtr.  dick)  und  scheint,  wenn  man  sie  in  frischem  Zustande 
untersucht,  aus  einer  äusserst  feinkörnigen  Masse  mit  zahlreichen  einge- 
betteten Kernen  zu  bestehen.     Im  gehärteten  Zustande  dagegen  stellt  sieb 
die  Bindenschicht  als  dichtes  Flechtwerk  feiner  Fasern  dar,  welche  sieb 
häufig  theilen  und  in  verschiedener  Weise  wieder  mit  einander  in  Verbin- 
dung treten.  In  diesem  Fasergeflecht  liegen  Zellen  von  0,006— 0,008  Mmf- 
grösstem  Durchmesser  mit  einem  rundlichen  Kern  und  3 — 6  Ausläufernt 
welche  sich  in  dem  Fasergeflecht  verlieren.     Die  Bindenschicht  geht  m^ 
Fortsätzen  der  Pia  mater,  indem  sie  dieselben  scheidenartig  überklei<l^^) 
auch  in  die  Fissuren  ein.   Ihre  Fasern  hängen  direkt  mit  dem  Beticnlum  z^' 
sammen,  welches  die  Primitivfasem  des  Markes  umspinnt.  An  dem  Bückeo* 
mark  alter  Personen  sah  Vf.  die  Bindenschicht   der  Seiten-  und  Hinter- 
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jetaünge  ganz  oder  aar  ihre  äussern  Sehiehten  in  elastisi&es  Gewebe  mnge- 
*waii4elt. 

In  Bezug  aaf  das  Bindegewebsgerüst  der  weissen  Buhstanz  schliesst 
^ich  Vf.  in  den  wesentlichen  Punkten  den  Ansichten  KölUker's  über  diesen 
Punkt  an.   Es  ist  ^n  dichtes,  engmaschiges  Netzwerk  von  sich  theils  dorch- 
^renzenden,  theils  mit  Ansläafem  der  vorhandenen  Bindesnbstanzzellen  zu- 
sammenhängenden Fasern,  welche  von  der  Bindenschicht  ans  in  die  weisse 
.Marksubstaaz  einstrahlen  und  für  die  Primitivfasem    kleine,    rundliche 
Ijücken  übrig  lassen ,  die  auf  Querschnitten  ein  den  Honigwaben  ähnliches 
Bild  liefern.     In.  allen  Theilen   der  weissen  Substanz   finden   sich  Binde» 
■gewebszellen ,  jedoch  in  verschiedener  Häufigkeit  an  den  einzelnen  Orten. 
4Sie  bilden  mit  ihren  zahlreichen  und  verästelten  Fasern  die  Knoten  -  und 
■  Sammelpunkte  für  das  Beticulnm  und  betheiligen  sieh  an  der  Bildung  der 
Maschen  für  die  benachbarten  Nervenfasern.     Die  Membran  dieser  Zellen 
liegt  dem  0,005  Mmtr.  messenden  Kern  eng  an,   der  Inhalt  ist  homogen 
•oder  fein  granulirt.     Alle  Zellen  besitzen  3 — 9  Ausläufer,  welche  sich  mit 
den  Fasern  des  Reticnlum  verbinden.     Die  Durchschnitte  der  Beticulnm- 
fasern  erscheinen  als  feine  dunkle  Punkte  und  mögen  zu  der  Annahme  ge- 
führt haben ,  dass  sich  neben  der  fasrigen'  Grundsubstanz  noch  eine  kömige 
Torfinden  soll.     Das  Gerüst  der  weissen  Substanz  kommt  in   der  Art  zu 
Stande ,  dass  die  grobem  Einsenkungen  der  Rindenschicht  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Marksubstanz  nicht  blos  nach  innen  zu ,  sondern  auch  nach  bei- 
den Seiten  hin  büschelförmig  ausstrahlen,  so  dass  ihre  anfangs  dicht  zusam- 
mengedrängten Fasern   mit   dem  weiteren  Vordringen   nach   dem   innern 
"Theile  der  weissen  Substanz  sich  mehr  und  mehr   zerstreuen.     Ein  Theil 
.ihrer  auf-  und  absteigenden  Fasern  biegt  sich  dabei  in  die  Längsrichtung 
um,  während  die  in  der  Peripherie  befindlichen  Längsfasem  sich  direkt  von 
der  Hindenschicht  abzweigen.     Vf.  glaubt  mit  Hinblick  auf  das  Resultat 
■seiner  pathologischen  Untersuchungen  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Fasern 
■des  Reticulum  sämmtlich  aus  den  Ausläufern  der  Bindesubstanzzellen  her- 
vorgegangen und  wie  diese  hohl  sind.     Das  Bindegewebsgerüst  der  weissen 
Substanz  würde  demnach  aus  einem  zusammenhängenden  Netzwerk  feiner 
Kanälchen  bestehen,  für  welche  die  zahlreich  eingeschalteten  Zellen  eine 
Art  Centralpunkt  bilden.     Eine  Bindesubstanz,  welche  neben  diesem  Reti- 
•culum  als  Bindemittel  für  die  Nervenelemente  dient,  existirt  im  Rückenmark 
nicht.     Ueberall ,  wo  sich  ein  gieichmässig  fein-fibrilläres  Bindegewebe  in 
grössern  Mengen  findet,  ist  es  neugebildet  und  pathologisch.     Das  Reticu- 
lum der  grauen  Snbstanz  steht  mit  demjenigen  der  weissen  Substanz  in  con- 
tinuirlichem  Znsammenhange  und  ist  von   letzterem  nicht  wesentlich  ver- 
■schieden.     Die  Fasern  und  Zellen  desselben  in  der  grauen  Substanz  sind 
nur  viel  zarter  und  weicher ,  als  in  der  weissen  Substanz ,  und  zeigen  dabei 
eine  andere  Anordnung.     Auch  der  grauen  Substanz  spricht  Vf.  jede  fein- 
kömige  Bindesnbstanz  ab,    sofern  sie  nicht  aus  einem  Zerfall  des  feinen 
Reticulum  hervorgegangen  ist. 

Der  Centralkanal  des  Rückenmarks  ist  stets  vorhanden  und  von  einem 
«cylindrischen  Epithel  ausgekleidet.  Der  Uebergang  der  Zellenenden  dieses 
Epithels  in  die  darunter  liegenden  Bindegewebsfasern  Hess  sich  an  Thieren 
leicht  constatiren.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  kommt  jedoch  sehr 
liäufig  (in  sieben  Achteln  aller  Fälle)  eine  durch  Zellenwncherung  seiner 
Umgebung  bedingte  Obliteration  des  Centralkanals  vor.  Es  entsteht  an 
Stelle  des  letzteren  ein  centraler  Zell  faden ,  welcher  sich  durch  das  ganze 
Rückenmark  erstrecken  kann.  Der  Querschnitt  dieses  Zellfadens  hat  eine 
verschiedene  Gestalt ;  bald  ist  er  rundlich,  bald  oval,  selbst  spindelförmig, 
mit   dem  grössten  Durchmesser,    welcher  zwischen   0,4   und   0,7  Mmtr. 
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•chwankt,  toh  rediti  afteh  linkt  i^etiriit.  Die  ZeUen,  welebe  dieMn  Faden 
znsanunensetsen ,  enthalten  meist  3 — 5,  die  Höhle  ziemlich  aasfüllende 
Kerne,  haben  iwei  oder  mehrere,  ram  Theil  anastomosirende  Fortsätze  und 
eine  nnregelmässige,  Spindel*  oder  sternförmige  Gestalt.  Vf.  land  sie  mehr- 
mala  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt.  £ine  Erweiterung  des  Centralkanals 
ist  dem  Vf.  nur  einmal  voigekommen.  Sie  betraf  den  Halstheil,  und  ihre 
grösste  Ausdehnung  betrog  (von  rechts  nach  links)  0,96  Mmtr. 

In  dem  Lendentheil  des  Rückenmarks  einer  an  profusen  Blutungen 
▼erstorbenen  SOjähr.  Wöchnerin  fand  sieh  eine  betrftchtiiche  Vergröseemng 
einer  sehr  grossen  Ansahl  von  Bindegewebssellen  der  weissen  Substanz. 
Die  Zellen  enthielten  zum  Theil  einfache,  nur  ▼ergrosserte,  zum  Theil  aber 
S**d  Kerne.  Die  Zellenausläufer  waren  an  ihrer  Basis  beträchtlicli  ver- 
dickt.    Vf.  bezieht  diesen  Znstand  auf  eine  beginnende  Myelitis. 

Den  Kern  des  zweiten  Abschnitts  bildet  ein  Fall  von  Myelomeningitis 
chronica ,  zu  welchem  die  Krankengeschichte  mitgetheilt  ist.  Bei  der  24 
Standen  nach  dem  Tode  stattfindenden  Section  konnte  man  mit  dem  blossen 
Auge  keine  irgend  auffallende  Abnormität  an  dem  Bückenmark  entdecken, 
wogegen  die  mikroskopische  Untersuchung  sehr  weitgehende  Veränderun- 
gen nachwies.  In  den  weichen  Hirnhäuten,  besonders  in  der  Pia  ,  fanden 
sich  ausgebreitete  Wucherungen  der  Bindegewebskörperchen ,  welche  sich 
vorzüglich  an  die  Gefässe  anschlössen.  Einzelne  der  neugebildeten  Zellen 
sind  mit  3 — 5  Kernen  vollständig  ausgefüllt.  Die  Erkrankung  des  Markes 
selbst  erstreckte  sich  über  den  Lendentheil  und  über  das  untere  Drittel  des 
Rückentheils.  Die  Rindenschicht  war  zu  einer  feinkörnigen  Masse  zerfallen; 
anstatt  der  einkernigen  Zellen  fanden  sich  Gruppen  von  3 — 6  und  mehr 
Kernen.  In  den  etwa  noch  vorhandenen  Zellen  der  Rindenschicht  war  eine 
Kemtheilung  eingetreten.  Daneben  fanden  sich  in  der  Rindenschicht  über- 
all Corpora  amylacea,  jedoch  nicht  in  auffallend  grosser  Menge.  Die  Ver- 
änderungen der  weissen  Substanz  bestanden  in  einer  Vergrösserung  der 
Zellen  des  Reticolum ,  Erweiterung  ihrer  Ausläufer  und  Anhäufung  beider 
mit  einem  feinkörnigen  Material  und  mit  Kernen ,  so  dass  deutlich  Netze 
von  Kanälen  um  die  Primitivfasem  herum  beobachtet  werden ,  welche  ana- 
Btomosiren  und  mit  Kernen  gefüllt  sind.  Die  Zahl  der  vorhandenen  Zellen 
erscheint  überhaupt  vermehrt;  es  rührt  dies  daher,  dass  die  neugebil- 
deten Kerne  in  die  hohlen  Zellenausläufer  hineinrücken,  die  Wandung 
derselben  ausbuchten  und  somit  als  mehrkernige  Zellen  imponiren.  Bei 
dem  höchsten  Grade  der  Veränderung  erschien  das  Maschengerüst  wie 
mit  Kernen  gleiehmässig  infiltrirt.  Da  die  Vergrösserung  des  Binde- 
substanzgerüstes nur  auf  Kosten  der  Nervenfasern  erfolgen  kann ,  so  sind 
letztere  einem  Drucke  ausgesetzt,  in  Folge  dessen  die  Markscheiden  sich 
verschmälern  und  stellenweise  ganz  zu  verschwinden  scheinen.  Der  Rest 
der  Markscheide  ist  in  verschiedenem  Grade  zu  einer  feinkörnigen  Masse 
umgewandelt.  Stellenweise  finden  sich  aber  auch  erweiterte  Maschen  des 
Bindegewebsgerüstes ,  welche  theils  von  Anhäufungen  des  Nervenmarks 
als  Folge  eines  andersartigen  Druckes,  theils  von  Oelkugeln  herrühren, 
welche  aus  dem  Marke  hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Die  Axencylinder 
erscheinen  breiter  als  normal,  blässer,  mattglänzend,  äusserst  zart  con- 
tourirt,  und  zeigen  den  Beginn  des  molekularen  Zerfalls.  Stellenweise 
waren  Bindegewebsgerüste  und  Nervenfasern  zu  einer  gleichmässigen  körni- 
gen Masse  zerfallen.  In  der  grauen  Substanz  kamen  Kernwucherungen  ia 
viel  beschränkterer  Weise  vor,  als  in  der  weissen  Substanz.  Eigentlich» 
KörnchenzelMn  und  KÖmchenbaufen  vermochte  Vf.  nicht  nachzuweisen 
und  er  glaubt,  dass  dieselben  erst  nach  vollständigem  Zerfall  der  Primitiv- 
fasem zu  Stande  kommen. 
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0w  8ehrift  «hid  eine  An»U)I  «raber  gearbeiteter  litfaogmphisdier  Ab» 
bildungen  beigegeben.  Der  Corrector  des  Buebs  mag  ein  närrigcher  Kaiu. 
sein  ;  ich  denke  bei  dieMm  Urtheii  nicht  an  das  lOjäbrige  Mädchen,  wel* 
ehes  im  6.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  abortirte,  sondern  znnächst  nur  aik 
dl«  mit  ättsserster  Beharrlichkeit  beibehaltene  Schreibart  ,,Peripheri^» 
welche  sich  eben  nur  bei  einem  Corrector  erklären  lässt. 

BehtppeL 


4.  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der 
Gelenke  mit  Rücksicht  auf  Luxationen  und  Contracturen.. 
Von  Dr.  Ph.  J.  Henke,  Pros..u.  Privatdoc.  in  Marburg. 
8.  292  S.  Mit  9  Eupfertafeln  und  66  Holzschn.  Leipzig 
und  Heidelberg  1863.  C.  F.  Winter'sche  Verlagshandlung.. 

Der  Verfasser,  welcher  bekanntlich  in  der  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin  1856 — 1859  zahlreiche  vortreffliche  Arbeiten  über  die  Anatomie 
und  Mechanik  der  Gelenke  ▼eröffentlicht  hat,  hat  diese  im  vorliegenden, 
gut  aasgestatteten  und  vielfach  illustrirten  Bache  zasammengefasst  and  ab- 
gerundet. Wie  er  selbst  in  der  Vorrede  sagt,  gilt  dies  aber  nar  mit  Bezag 
auf  die  rein  anatomisch  -  physiologischen  Gesetze  über  die  normalen  Be- 
wegungsbahnen der  Knochen.  Die  weiteren  Anwendungen  auf  Muskelmr- 
kungen  und  auf  pathologische  Störungen  des  Gelenkmechanismus  will  der 
Vf.  nur  als  gelegentlich  angeknüpfte  Beispiele  für  die  Fruchtbarkeit  jener- 
betrachtet  wissen,  deren  volle  Erschöpfung  er  theils  vielleicht  später  folgen 
lässt,  theils  Anderen  überlässt. 

Wir  empfehlen  das  Buch  nicht  nur  den  Anatomen  und  Physiologen,, 
welche  Vfs.  Arbeiten  schon  hinreichend  gewürdigt  haben,  sondern  auch  den 
praktischen  Chirurgen,  welche  am  Schluss  fast  jedes  Capitels  interessante 
Erörterungen  finden.  Mochte  Vf. ,  der  wie  kein  Anderer  in  der  Mechanik 
der  Gelenke  zu  Hause  ist,  recht  bald  selbst  die  pathologische  Anatomie  der 
Gelenke  weiter  bearbeiten. 

£.  Wagner. 


5.  H.  Frey,  Prof.  d.  Med.  in  Zürich.  Das  Mikroskop 
und  die  mikroskopische  Technik.  Ein  Hand- 
buch für  Aerzte  und  Studirende.  Mit  228  Figuren  in 
Holzschnitt  und  Preisverzeichnissen  mikroskopischer  Firmen.. 
Leipzig  1863.     W.  Engelmann, 

Dieses  gut  ausgestattete  Buch  schliesst  sich  den  früher  erschienenen 
und  mehr  oder  weniger  gleiche  Zwecke  verfolgenden  Schriften  von 
J.  Vogel  (1841),  H.  V.  Mohl  (1846),  C.  Robin  (1849),  A.  Hanno- 
ver (übers,  von  Funke  1854),  L.  Beaie  (1858),  P.  Harting  (ühers.  von 
Theile  1859),  W.  Carpenter  (8.  Aufl.  1862)  und  H.  Schacht  (1862) 
in  jeder  Beziehung  würdig  an.  Die  ersten  zehn  Abschnitte  behandeln  auf 
157  Seiten  die  Theorie  des  Microscops,  die  Mess-  und  Zeichnen- Apparate» 
das  binoculäre ,  stereoscopische  und  Polarisationsmicroscop ,  die  Prüfnn^ 


S78 

4m  MieroMopSy  den  Gebmicb  deMetbeii,  die  PriiiMiatioii  laicrMoopischer 
Objecte,  die  ZveatxflfiMigkeiteii  und  cbemiechenReagentien  nebst  dcrTitrir- 
methode,  dieTinctioiifmethoden,  die  SUberimprägiiation  and  das  Trocknen, 
das  InjectionsTeiiabren ,  die  BersteUnog  und  Saramlnng  mieroseopischer 
Pripetate.  In  diesen  Abschnitten  findet  nicht  nnr  detjenige,  welcher  ohne 
directe  praktische  Anleitung  zn  microscopiren  anfangt,  eine  sehr  klare  Be- 
lehnmg,  sondern  auch  dem  geübten  Blicroscopiker  werden  die  genauen  Zu- 
sammenstellungen und  eigenen  Erfahmngen  des  Vfs.  über  Tinction ,  Im- 
prägnation, Injection  n.  s.  w.  sehr  willkommen  sein.  —  Die  letzten  zwölf 
Abschnitte  enthalten  (auf  pag.  157—426)  einen  knnen,  klaren  nnd  durch 
zahlreiche  vortreffliche  Holzschnitte  erläuterten  Abriss  der  normalen  Geweb- 
lehre ,  sowie  dne  übersichtliche  Darsteilung  der  pathologischen  Histologie, 
der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie. 

Hiernach  werden  nicht  nnr  Solche ,  welche  keine  Gelegenheit  haben, 
unter  Anleitung  eines  Lehrers  in  die  Technik  des  Microscops  eingeführt  za 
werden ,  dieses  Buch  mit  dem  grössten  Vortheil  gebrauchen ,  sondern  das- 
selbe wird  auch  geübten  Microscopikern  in  manchen  Fällen  von  Werth 
sein. 

£.  Wagner. 


6.  Dr  C.  Li  eher  meist  er,  Prof.  inTübingen.  Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  undKIinik  der 
Leberkrankheiten.  378  S.  und  8  Taf.  Abbild.  Tü- 
bingen 1864.     H.  Laupp'sche  Buchh. 

Der  bisher  durch  seine  klinischen  Arbeiten  über  Temperatur  und  über 
die  Therapie  des  Morbus  Brightii  vortheilhaft  bekannte  Verfasser  hat  sich 
mit  vorliegendem  Werk  auf  ein  neues  Gebiet  begeben  und  auch  dieses  mit 
einer  Reihe  beachtenswerther  Resultate  vermehrt.  Der  Ref.  zeigt  das  Buch 
um  so  lieber  an,  als  dasselbe  nur  Arbeiten  enthält ,  mit  welchen  er  sich 
selbst  seit  längerer  Zeit  beschäftigte. 

Der  I.  Abschnitt   behandelt  die  Formveränderungen   der 
Leber  in  Folge   von   Anomalien   der  Respirationsorgane: 
die  von  Vf.  sogen.  Rippenstreifen  und  die  Exspirationsfurchen  an  der  con- 
vexen  Oberfläche  der  Leber.    Die  Rippenstreifen  sind  längliche,  quer- 
üngerbreite,  einander  parallele,  bald  seichtere,  bald  beträchtlichere  Vertie- 
fungen, in  deren  Grund  die  Serosa  oft  leicht  getrübt  ist;  dieselben  ent- 
sprechen den  innem  Flächen  der  untern  Rippen ,  meist  nur  den  seitlichen 
Partien  der  Rippen ,  bisweilen  auch  den  vordem  Enden  derselben.     Ex- 
spirationsfurchen nennt  Vf.  die  gleichfalls  meist  mehrfachen ,  paral- 
lelen ,    tieferen  und  schmaleren ,  rinnenförmigen,  der  Richtung  der  Rippe° 
nur  annähernd  entsprechenden  Furchen ;  sie  entsprechen  den  Eindrücken 
der  untern  Ränder  der  Rippen.     Die  Serosa  ist  im  Grunde  der  Furchen 
verdickt,  das  Leberparenchym  atrophisch.  —  Die  Entstehung  von  Rippen- 
streifen und  Exspirationsfurchen  auf  der   convexen  Leberoberfläche  wird 
durch  Verminderung  der  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  begünstigt ;  sie  fin- 
den  sieh  daher  vorzugsweise  häufig   bei   tiefem  Stande  des  Zwerchfells* 
Rippenstreifen  können  entstehen,  wenn  entweder  die  Inspiration  oder  die 
Exspiration  beträchtlich  erschwert  ist.     Exspirationsfurchen  entstehen  nur 
in  Folge  übermässig  starker  gemeinschaftlicher  Action  des  Muse,  transver- 
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«OB  uad  dM  Jdosc.  obUquiu  ext.  abd.  bei  excessl^er  Erschweraiig  der  Re- 
spiration. 

Der  n.  Abschnitt  handelt  von  den  Wnchernngen  des  Binde- 
gewebes in  der  Leber. 

Vfs.  Untersnchungen  über  die  Cirrhose  der  Leber  stimmen  im 
Allgemeinen  mit  denen  des  Ref.  überein.  Nnr  glaubt  er,  im  Gegensatz  zu 
letzterem,  dass  dieselbe  zuerst  als  Massenzunahme  des  interlobulären  Ge- 
"webes  beginnt,  dass  aber  auch  sehr  bald,  von  der  Peripherie  aus  gegen  das 
Centrum  fortschreitend,  die  Bindesubstanz  der  Leberläppchen  Theil  nimmt. 
Kach  Vf.  obliteriren  die  interlobulären  Gefässe  nicht  einfach  in  Folge  von 
Compression  durch  Retraction  des  wuchernden  Gewebes ,  sondern  betheili- 
gen  sich  activ-  an  der  Wucherung  und  werden  in  solide  kernreiche  Stränge 
umgewandelt,  welche  zum  Tbeil  längere  Zeit  persistiren.  Im  interlobulären 
Oewebe  findet  Nenbildnng  TOn  Gefässen  statt,  welche  theils  vorzugsweise  in  der 
Richtung  der  Interstitien  verlaufen,  theils  nach  Art  kleiner  Teleangiectasien 
«ich  vielfach  verschlingen  und  verknäueln.  Auch  in  den  neugebildeten  Gre- 
fassen  erfolgt  Obliteration  durch  Wucherung  der  Kerne  der  Wandungen. 
—  Die  Milzvergrösserung  bei  Cirrhose  der  Leber  beruht  nach  Vf.  nnr  zum 
geringeren  Theil  auf  dem  behinderten  Abfluss  des  Blutes,  zum  grössern 
Thdl  auf  einer  besondern  Erkrankung  der  Milz,  die  von  dem  gleichen 
ätiologischen  Moment  abhängig  ist. 

In  Betreff  der  atrophischen  Muscatnussleber  stimme  ich  nach 
vielfachen  eignen  Untersuchungen  nnr  zum  Theil  mit  dem  Vf.  überein. 
Gl^ch  V i r  c h o  w  und  namentlich  Bamberger  halte  ich  sie  für  vollstän- 
dig different  von  der  Lebercirrhose ,  stimme  aber  dem  Vf.  in  Betreff  ein- 
zelner histologischer  Eigenschaften  beider  Affectionen  zu.  Das  Drü- 
sengewebe atrophirt  nach  Vf.  nicht  blos  in  Folge  des  Druckes  der  durch 
die  Herz-  oder  Lungenkrankheit  bleibend  ausgedehnten  Gefässe,  sondern 
es  beruht  auch  die  Volumsabnabme  der  Leber  auf  der  gleichen  Ursache, 
auf  welcher  die  Volumsabnahme  bei  der  eigentlichen  Cirrhose  beruht,  näm^ 
lieh  auf  einer  Wucherung  zuerst  des  interlobulären,  dann  auch  des  intra- 
lobulären Bindegewebes  in  der  Leber  und  späterer  Retraction  desselben. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  eine  flächenhafte  Wucherung  des  Binde- 
gewebes bis  zu  annähernd  vollständiger  Einkapselung  der  Leberläppchen, 
in  einer  andern  Reihe  (besonderts  bei  weniger  vorgeschrittener  Affection) 
nur  eine  strichweise  Wucherung  statt.  Dabei  ist  das  interlobuläre  Binde- 
gewebe bald  nur  einfach  vermehrt,  bald  findet  eine  massenhafte  Bildung 
von  Kernen  statt. 

Dankenswerth  sind  die  vom  Vf.  weiter  gebrachten  Bemerkungen  über 
die  klinische  Bedeutung  der  atrophischen  Muscatnussleber.  Ihre  höheren 
Grade  stellen  eine  besondere  Ursache  der  Stauung  im  Pfortadersystem  dar 
and  fähren  zu  Ascites  und  Darmstörungen ,  wie  bei  Lebercirrhose,  zu  Ver- 
minderung der  Gallensecretion  und  bisweilen  zu  Icterus. 

Interstitielle  Bindegewebswucherung,  analog  der  bei  der 
eigentlichen  Cirrhose,  fand  Vf.  femer  in  einem  Falle  hervorgerufen  durch 
die  Gegenwart  von  Gallensteinen  in  den  Wurzeln  des  Duc- 
tus hepaticus. 

In  dem  Abschnitt  „verschiedene  Wucherungen  des  Binde- 
gewebes** bespricht  Vf.  zunächst  die  partiellen  Wucherungen  an 
derLeberoberfläche  mit  Retraction  des  wuchernden  Gewebes  und 
Atrophie  der  Drüsensubstanz.  Vf.  geht  auf  die  Aetiologie  dieser  Fälle 
nicht  weiter  ein.  Ich  selbst  habe  solche  Fälle  öfter  untersucht.  Seitdem 
ich  eine  speciellere  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  habe,  finde  ich  da, 
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wo  sich  an  der  Oberfläche  der  Leber  line&re  öder  ttarahlige ,  bis  ins  Leber- 
gewebe reichende  Narben  zeigen,  auch  im  Innern  der  Leber  häufig  gleiche 
Narben.  Dieselben  kommen  aber  viel  schwerer  zur  Anschauung:  meist 
sieht  man ,  unabhängig  von  grösseren  Gefässen  und  Gallengängen ,  die 
Schnittfläche  an  einer  bis  quadratzollgrossen,  rundlichen  oder  zackigen  Stelle 
etwas  vertieft ,  fester ,  von  normalem  oder  nur  wenig  vermindertem  Blnt- 
gehalt,  allmälig  in  das  normale  Gewebe  übergehend.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergiebt  Untergang  zahlreicher  Leberzellen,  Verkleinerung 
der  vorhandenen,  Zunahme  des  inter-  und  intralobulären  Bindegewebes  und 
meist  Untergang  von  Capillaren  in  verschiedener  Zahl.  In  den  meisten  der- 
artigen Fällen  fand  ich  an  den  Genitalien,  an  der  Rachenschleimhaut,  nicht 
selten  auch  an  der  Aussenfläche  der  Schädelknochen  grössere  Narben ,  so 
dass  mir  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  geheilte  Syphilis  zu  sein  scheint. 

Die  einfache  Induration  der  Leber  wird  vom  Vf.  nur  kurz 
besprochen.  Sie  kommt  zu  selten  vor,  als  dass  schon  ein  anatomisches 
und  klinisches  Bild  derselben  möglich  wäre.  Mehrere ,  wahrscheinlich  an- 
geborner  Syphilis  zukommende  Fälle  habe  ich  in  diesem  Archiv  (V.  p.  140) 
mitgetheilt 

Bei  den  eigentlichen  Neubildungen  der  Leber  hebt  Vf.  hervor, 
dass  die  Verminderung  des  Lebergewebes,  ausser  von  der  Neubildung  selbst 
und  von  der  Compression  des  Gewebes  durch  dieselbe ,  bisweilen  auch  von 
der  activen  Wucherung  und  Retraction  des  interlobulären  Bindegewebes 
abhängt. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  auf  einige  mir  von  C.  O.  Weber 
(Virchow's  Arch.  XXIX.  p.  173)  gemachte  Vorwürfe  einzugehen.     Diesel- 
ben betreffen  zuerst  meine  Ansicht  über  die  normale  Structur  der  Leber: 
Weber  erkennt  keine  Leberzellenschläuche  an  und  hält  es  für  unerweis- 
bar,    dass   ein  besonderes   intraacinöses  (im  Text  steht  wohl  fälschlich 
interacin.)  Bindegewebe  von  einem  von  ihm  verschiedenen  kernhaltigen 
Schlauchgewebe  existire.     Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  ausser  auf  mef' 
neu  grossem  Aufsatz  in  diesem  Archiv  (I.  p.  251)  auf  einen  Artikel  in  der 
Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  (1861.  Nr.  13):     „Gewöhnliches  Binde- 
gewebe kommt  im  Innern  der  Acini  normaler  Lebern  nicht  vor."  „Die  Leber- 
zellenschläuche kann  man  für  modificirtes  Bindegewebe  ansehen ,  ebenso 
wie  die  Capillarwand  und  ähnliche  schlauchartige  Gebilde  anderer  Organe. 
Fraglich   ist  nur   noch,    ob   man   zwischen  Capillaren   und   Leberzellen- 
schläuchen  eine  Bindegewebsmasse  annehmen    muss,    welche   etwa  der 
sogen.  Neuroglia  oder  der  von  A.  Beer  in  den  Nieren  nachgewiesenen 
gleicht.     Die  Grundsubstanz  einer  solchen  ist  mir  nie ,  weder  in  gewöhn- 
lichen noch  in   injicirten  normalen  Lebern   sicher  zu  Gesicht  gekom- 
men.    Hingegen  finden  sich  an  dieser  Stelle  spindelförmige  und  verästigta 
Zellen,    welche  mit  den  von  Beer  in  der  Niere  nachgewiesenen  grosse 
Aehnlichkeit   haben :    ich  habe  dieselben  in  meiner  Arbeit ,    wie  ich  jetzt 
glaube,  [zum  Th eil]  falsch  gedeutet.     Ein  Vergleich  von  Beer's  Abbil- 
dung (Taf.  I.  Fig.  4)  mit  den  meinigen  (Fig.  17  und  18)  zeigt  diese  Aehn- 
lichkeit; noch  grösser  ist  dieselbe  mit  den  eben  jetzt  von  Beckmann  im 
Bindegewebe  der  Nierenglomeruli  nachgewiesenen  Körperchen  (Virchow's 
Arch.  XX.  p.  514  und  Taf.  XIII,  Fig.  8).     Mit  dem  sichern  Nachweis  die- 
ses Bindegewebes  würden  sich  alle  intraacinösen  Bindegewebswucherungen 
der  Leber  leicht  erklären  lassen. "   Diese  Ansicht  habe  ich  im  Wesentlichen 
auch  jetzt  noch:    ich  halte  alles  fasrige  und  bündeiförmige  Bindegewebe 
im   Innern   der  Leberacini   für  pathologisch.    —   Was   die   LeberzelJen* 
schläuche  anbetrifft,  so  empfehle  ich  Allen,  welche  sich  dafür  interessiren, 


Recensionen.  381 

speckig  entartete  I^ebern  zu  untersuchen.  Dass  ich  übrigens  mit  meiner 
Ansicht  über  die  Leberatructur  nicht  allein  stehe,  beweisen,  abgesehen  von 
der  wichtigen  Arbeit  Eeale's,  Henle's  (Handb.  d.  Anat.  II,  p.  198) 
Fig.  142,  welche  Weber  selbst  als  gut  beteichnet;  vielleicht  auch  Köl- 
liker;  vorzugsweise  aber  Frey  (DasMicroscop.  1863.  p.  324),  nach  wel- 
chem «es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt,  dass  eine  dünne,  oftmals 
sogar  äusserst  feine  Schicht  homogener  bindegewebiger  Stüts&substanz  (in 
Continuität  mit  dem  die  Leberläppchen  umhüllenden  Bindegewebe)  und 
membranartig  gegen  die  Zellencylinder  verdichtet,  die  lang  gesuchte  Mem- 
brana propria  der  Lebenellenreihen  bildet;*'  sowie  endlich  Li  eher  • 
meister. 

Die  „wunderlichen  Widersprüche^,   die  man   (ich  weiss  nicht ,  wen 
Weber  hiermit  ausser  dem  jahresberichtenden  Gro he  noch  meint!?)  mir 
fiber  die  Structur  des  Leberkrebses  „mit  Recht  zum  Vorwurf  gemacht*  habe, 
fallen  weg,  wenn  ich  in  dem  Satze :  „ein  weiterer  Beweis,  dass  die  Krebs- 
bildung nicht  vom  interacinösen  Bindegewebe  ausgeht*,  statt  des  Wortes 
«ausgeht"  schreibe:  „ihren  Ausgang  oder  Anfang  nimmt.*  Ich  habe  nur  be- 
tonenwollen, dass  der  ge  wöhnlicheLeberkrebs  im  Innern  der  Acini, 
nicht  wie  man  bisher  meinte,  im  interacinösen  Bindegewebe  entsteht.    Dass 
später  fast  regelmässig  auch  das  interacinöse  Bindegewebe  zu  Krebsgewebe 
werde ,  habe  ich  niemals  in  Zweifel  gezogen.     Was  bleiben  jetzt  noch  für 
Widersprüche  übrig?  Weber  wird  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  über 
den  Leberkrebs  leicht  von  der  Richtigkeit  meiner  Ansicht  überzeugen  kön- 
nen.   Insbesondere  rathe  ich  ihm,  die  Schnittfläche  der  Krebse  mit  blossem 
Auge  zu  durchmustern :  er  wird  dann ,  wie  ich  schon  früher  gezeigt  habe, 
in  der  reripherie  mancher  Knoten  einzerne  oder  mehrere ,  den  Leberacini 
an  Grösse  und  Gestalt  gleiche,    aber  mit  Ausnahme  des   interacinösen 
Bindegewebes   mehr  oder  weniger  vollkommene  Krebsstructur    zeigende 
Stellen  finden ,  wie  man  solche  bei  frischeren  Leberabscessen  schon  län- 
ger kennt. 

Nach  diesen  Abschweifungen  kommen  wir  an  Vfs.  III.  Abschnitt, 
welcher  die  parenchymatöse  Degeneration  derLeber  oder  die 
parenchymatöse  Hepatitis  behandelt,  jene  in  den  letzten  Jahren  vielfach  be- 
sprochene Affection,  welche  in  manchen  Fällen  als  sogen.  Icterus  gravis 
verläuft  und  welche  nicht  selten  zu  der  sogen,  acuten  gelben  Leberatrophie 
führt.  Vf.  sah  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zehn,  meist  leichtere  Fälle 
dieser  Krankheit ,  was  nach  seiner ,  wie  mir  scheint,  richtigen  Auffassung 
erklärlich  ist.  In  dem  allgemeinen  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  er  zu- 
nächst die  Fettinfiltration  und  Fettdegeneration  der  Leber,  welche  Namen 
von  vielen  pathologischen  Anatomen  und  Klinikern  gleichbedeutend  ge- 
braucht werden.  Als  Unterschiede  zwischen  beiden ,  principiell  auseinan- 
derzuhaltenden Zuständen  bezeichnet  Vf.  die  Grösse  der  Fetttropfen ,  die 
Regionen  der  Leberläppchen ,  das  Verhalten  def  Bindesubstanz  derselben, 
verzugsweise  aber  (als  Beweis  der  Degeneration)  den  Nachweis  des  Unter- 
ganges der  Zellen.  Dass  alle  diese  Momente  unter  Umständen  nicht  branch- 
bar sind,  giebt  auch  Vf.  zu.  —  Vf.  unterscheidet  zwei  Formen  der  paren- 
chymatösen Degeneration :  die  fettige  und  die  einfache ,  je  nachdem  eine 
reichliche  oder  weniger  reichliche  Fettentwicklung  stattfindet.  Beide  For- 
men kommen  aber  häufig  in  derselben  Leber  nebeneinander  vor.  Ueber* 
haupt  aber  findet  auch  Vf.,  dass,  während  in  allen  seinen  Fällen  die  gleiche 
ausgedehnte  parenchymatöse  Degeneration  bestand ,  das  grob-anatomische 
und  das  klinische  Verhalten  so  wenig  Uebereinstimmung  zeigte.  Er  ver- 
glich desshalb  177  fremde  Fälle,  deren  Literatur  er  angiebt. 
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Znn&chst  bespricht  er  die  primär  parenchymatöee  Degenera- 
tion der  Leber,  derkeine  naehweisbare  Ursache  zn  Grunde 
lag.     Hierzu  reebnet  er  alle  FÜle,  wo  die  Leberzellen  in  gleicherweise 
degenerirt  oder  yollkommen  zerstört  sind,  mag  die  Le*ber  auch  normal  gross 
oder  selbst  yerg^össert  sein ;  die  gelbe  Atrophie  ist  eben  nur  das  letzte  Sta« 
dinm.     Er  legt  also  das  Hauptgewicht  auf  die  histologischen  Veränderun- 
gen ;  die  übrigen  Differenzen  in  Volumen,  Form,  Färbung,  Consistenz  und 
Blutgehalt  hängen  davon  ab ,  ob  die  Krankheit  eine  voriier  normale  oder 
anderweitig  kranke  Leber  ergriff,  ob  die  Kranken  in  einem  früheren  oder 
späteren  Stadium  zu  Grunde  gingen.     Mancherlei  spricht  dafür,   dass  in 
zahlreichen  Fällen  der  Atrophie  der  Leber  Vergrösserung  derselben  vorher- 
geht ( —  Bef.  hält  dies  für  noch  wenig  bewiesen ,  namentlich  scheint  ihm 
die  Diagnostik  der  massigen  Vergrösserung  und  Verkleinerung  der  Leber 
noch  sehr  schwankend  zu  sein  — ) ,  und  in  47  Fällen  fand  Vf.  ,  dass  eine 
beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  vorzugsweise  dann  sich  findet,  wenn 
die  Krankheit  wenigstens  neun  Tage  gedauert  hat.  —  Die  Milz  war  unter 
87  Fällen  5€mal  vergrössert,    31  mal  normal   oder  selbst  abnorm  klein. 
Auch  das  Milzvolumen  hängt  nach  Vf.  zum  Theil  von  der  Dauer  der  Krank- 
heit ab.     Ihre  Vergrösserung   hat  wahrscheinlich  die  gleiche  Bedeutung, 
wie  die  Miizanschwellung  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  —  Die  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Nieren  hält  Vf.  gewiss  mit  Recht  für  einen 
Constanten  Begleiter  der  Leberaffection.   Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  meist 
von  der  Erkrankung  des  Herzfleisches.  —  Die  Gallensekretion  war  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vermindert  oder  vollständig  aufgehoben.    In 
einem  Falle  Vfs.  enthielt  die  Leber   auch   keine  Spur  von  Zucker.     Ver 
Icterus  entsteht  nach  Vf.  theils  durch  Resorption  von  bereits  secernirter 
Galle,   wenn  die  Ausführung  derselben  aus  der  Leber  beeinträchtigt  ist, 
theils,  und  bei  der  acuten  Atrophie  vorzugsweise,  durch  Retention  des  Gai- 
lenfarbstoffs  im  Blute ,  wenn  die  Absonderung  desselben  in  der  Leber  auf' 
hört.  —  Das  Leucin,  Tyrosin,  Xanthin  n.  s.  w.  sind  nach  Vf.  Zersetzungs- 
produkte der  Substanz  der  zerstörten  Leb erzellen ,  nicht,  wie  Frerichs 
meint,  Folge  einer  tiefen  Anomalie  des  allgemeinen  Stuif Umsatzes.     Uebri- 
gens  hält  Vf.  bei  diesen  Substanzen  nur  den  chemischen  Nachweis  für  ge- 
nügend, nicht  auch  den  microscopischen.  —  Die  schweren  Cerebralerschei- 
nungen  waren  in  101,    Hämorrhagien  in  82  von   115  Fällen  vorhanden. 
Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  fand  sich  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle ;  Erbrechen  kam  in  76  von  124  Fäl- 
len vor.  —  Diese  Angaben  werden  hinreichen  ,  um  Zeugniss  von  der  sorg- 
fältigen Ausbeute  zu  geben,    welche  Vf.  mit  seinen  eignen  und  mit  den 
fremden  Fällen  der  fraglichen  Krankheit  angestellt  hat. 

Für  die  wesentliche  anatomische'Grundlage  dea  Gelbfiebers  sieht 
Vf.  mit  Griesinger  gleichfalls  die  parenchymatöse  Degeneration  der 
Leber  an. 

Die  bei  acuterPhosphorvergiftung  vorhandene  Leberaffection 
wird  vom  Vf.  ebenfalls  hierher  gerechnet  und  vorzugsweise  in  klinischer 
Beziehung  näher  besprochen.  Meine  Ansicht,  dass  alle  in  den  letzten  cTsh- 
ren  beobachteten  Fälle,  bei  welchen  sich  im  Leben  der  SymptomencoroplöX 
des  Icterus  gravis ,  in  der  Leiche  hochgradige  Fettleber  fand,  von  acuter 
Phosphorvergiftung  herkommen,  hält  Vf.  mit  Wunderlich  und  Rose^' 
stein  fürMsch.  Weder  meine  noch  die  gegentheilige  Meinung  ist  bisher 
triftig  bewiesen:  die  fehlende  Anamnese  und  das  häufige  Ausbleiben  des 
chemischen  Nachweises  kann  ich  durchaus  nicht  für  Gründe  gegen  mein® 
Ansicht  gelten  lassen. 
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Gleieh  dem  Pbosplior  scheint  naeh  Vf.  auch  Alkohol  in'coneen- 
trirterForm  eine  acnte  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  hervor* 
rufen  zn  können. 

Weiterhin  ventilirtVf.  die  Frage,  ob  die  Leber,  von  deren  Erkrankung 
die  wichtigsten  der  bei  obigen  Zuständen  vorkommenden  Krankheitserschei« 
nungen  abzuleiten  sind,  das  einzige  Organ  sei ,  welches  primär  oder  secun^ 
dar  durch  eine  der  obigen  Schadlicbkeiten  erkrankt,  oder  ob  noch  andere 
Organe  gleichzeitig  mit  der  Lebererkrankung  und  unabhängig  von  derselben 
afflcirt  werden.  Er  nimmt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gleichzeitige 
primäre  Aflfection  der  Nieren  an. 

Zur  Erhärtung  der  öfter  aufgeworfenen  Ansicht ,  dass  die  sogen,  pri-^ 
märe  parencbymatöse  Hepatitis  Folge  eiues  unbekannten  specifischen  Giftea 
sei,  fuhrt  Vf.  eine  Reihe  kleinerer  oder  grösserer  derartiger  Endemien  an, 
u.  A.  auch  die  bekannten  von  Carville,  von  Ad.  Dumas  und  von 
Ballot  und  Saint-Vel. 

Von  Vfs.  zehn  Fällen  von  parenchymatöser  Hepatitis  waren  neun  se-- 
cundär:  2  bei  ausgedehnten  Eiterungen,  3  bei  Puerpern,  1  bei  Pentoni- 
tis,  2  bei  acuter  Miliartuberculose  und  1  bei  Abdominaltyphus.  Der  Icterus 
bei  Pyämiscben  ist  nach  Vf.  höchst  wahrscheinlich  durch  die  fragliche 
Leberaffection  bedingt.  Die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  geben 
eine  j;rös8ere  Disposition  zur  Erkrankung  an  Icterus  gravis ,  wie  der  Vf.  aua 
eigner  Erfahrung  und  aus  ca.  40  fremden  Fällen  nachweist.  Alle  diese 
Fälle,  sowie  noch  mehrere  andere,  meist  gleiche  (im  Ganzen  21),  und  die 
früheren  Beobachtungen  von  Rokitansky,  Buhl  und  Virchow  füh- 
ren den  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  „dass  bei  manchen  schweren  Krankheiten  in 
zahlreichen  einzelnen  Fällen  Veränderungen  der  Leberzellen  vorkommen! 
welche  constant  von  analogen  Veränderungen  in  den  Nieren  und  wenigstena 
sehr  häufig  auch  von  analogen  Veränderungen  im  Herzen  begleitet  sind. 
In  manchen  Fällen  bestehen  die  Veränderungen  der  zelligen  Elemente  in 
einer  übermässigen  Anhäufung  von  kleinen  und  feinen  Fetttropfen  oder 
anch  nur  von  trüber ,  wahrscheinlich  eiweissartiger  Masse  im  Innern  der- 
selben ;  in  anderen  Fällen  sind  die  Zellen,  und  zwar  häuüg  unter  Auftreten 
reichlicher  Fettkörnchen,  zu  Detritus  zerfallen.  Oft  werden  dabei  mehr 
oder  weniger  ausgebildet  die  Eigenthümlichkeiten  beobachtet,  welche  auch 
in  primären  Fällen  von  vollständiger  Aufhebung  der  Function  der  Leber 
vorzukommen  pflegen ,  und  zuweilen  treten  auch  Erscheinungen  auf,  wie 
sie  Störungen  der  Nierenfunction  entsprechen."  Vfs.  Vermuthung,  dass 
hierzu  noch  manche  andere  schwere  Krankheiten  Anlass  geben ,  kann  ich 
aus  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

In  Vfs.  21  Fällen  von  secundärer  parenchymatöser  Degeneration  der 
Leher  war  das  Organ  lOmal  normal  gross,  7mal  vergrössert,  4mal  verklei- 
nert. Die  Milz  war  meist  vergrössert ,  wahrscheinlich  mehr  in  Folge  der 
primären  Krankheit.  Die  Nieren  zeigten  18mal,  das  Herz  12mal  paren- 
chymatöse Degeneration ;  in  den  andern  Fällen  hatte  meist  keine  nähere 
Untersuchung  stattgefunden.  Albuminurie  war  in  den  darauf  untersuchten 
Fällen  9mal  da  ,  3mal  fehlte  sie.  13mal  war  die  Gallensekretion  beträcht*- 
lieh  vermindert.  lOmal  bestand  Icterns.  Schwere  Nervenstörungen  waren 
in  fast  allen  Fällen  vorhanden.     U.  s.  w. 

Die  kürzlich  von  Förster  beschriebene  chronische  parenchy- 
matöse Hepatitis  sah  Vf.  noch  nicht.  Hingegen  theilt  er  zunächst 
vier  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Leber  die  anatomischen  Charaktere  der 
Fettinfiltration  darbot,  während  gewisse  Momente  dafür  sprachen, 
dass  die  Veränderungen  als  das  Resultat  einer  chronischen,  resp.  subacuten 
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Dcgeoerfttioik  oder  •Ines  chronUch-entsandlichec  Processes  aafznfassen 
«eien.  —  Aoch  die  Fettieber  bei  phthiaiicheB  and  nutranliBcheii  Ziutimdea 
glaubt  Vf.  als  Degeneration  ansehen  zu  müssen.  Dass  sieh  hierbei  nicht 
wie  bei  der  acuten  Degeneration  fast  ansschliesslich  kleine  Fetttropfea  fin- 
den, erklärt  Vf.  aus  der  langsamen  Entwicklung  des  Processes,  bei  welcher 
Zeit  genug  für  ein  Coufluiren  der  Fetttropfen  vorhanden  sei.  Uebrigens 
enthalten  die  Leberzellen  zuweilen  neben  beginnender  Fettentartung  der 
Nieren  und  des  Herzens  abnorm  reichliche  kleine  und  mittelgrosse  Fett- 
tropfen ;  und  andrerseits  enthalten  bei  Leberaffectionen ,  welche  zu  secun- 
därer  Degeneration  der  Zellen  fuhren,  z.  B.  bei  Cirrhose,  in  der  Umgebung 
▼on  Abscessen  und  Neubildungen,  die  Zellen  bekanntlich  oft  zum  Theil 
mittelgrosse  und  grosse  Fetttropfen.  [Letzteres  möchte  Ref.  nicht  als 
einen  Beweis  fiir  Vfs.  Ansicht  gelten  lassen :  vielmehr  hält  er  —  da  die 
Leberzellen  normal  fetthaltig  sind  —  diesen  Fettgehalt  der  Leberzellen  nur 
für  eine  vicarürende  Thätigkeit  der  nicht  untergegangenen  Leberzellen 
^vergl.  dieses  Arch.  II.  p.  215  und  489).]  Endlich  komme  auch  zuweilen 
«in  Zerfall  der  Zeilen  bei  Fettleber  vor.  Die  häufig  gleichzeitige  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Nieren  und  des  Herzens  hält  Vf.  für  einen  weite- 
«ren  Beweis  seiner  Ansicht.  Wohl  mit  Unrecht :  denn  erstere  zeigt  sehr 
verschiedene  anatomische  Formen,  und  letztere  scheint  bei  marantischen  Zu- 
ständen jeder  Art  vorzukommen.  Weiter  hebt  Vf.  hervor ,  dass  sich  bis- 
weilen neben  FetttiberfuUung  der  Leberzellen  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige fettige  Degeneration  der  Bindesubstanz  der  Leberläppchen  finde. 
Ref.  hat  diese  häufig  zu  sehen  geglaubt,  aber  sie  in  fast  allen  Fällen  mehr 
für  eine  zufällige,  bei  der  Herstellung  des  Präparats  entstehende  Vemnreini- 
^ng  mit  Fett  gehalten.  Zuletzt  hebt  Vf.  hervor,  dass  auch  manchmal 
klinische  Momente  (die  Verminderung  der  Gallensekretion,  der  Icterus, 
die  hämorrhagische  Diathese ,  die  Nervenstörungen)  für  seine  Auffassung 
aprechen. 

Zum  Schluss  erörtert  Vf.  die  sehr  wichtige  Frage  nach  dem  Ver- 
hältniss  der  parenchymatösen  Degeneration  derLeber  zu 
den  Erscheinungen  des  Icterus  gravis.  Die  Meisten  haben  be- 
kanntiich  die  vermittelnde  Ansicht ,  dass  der  Icterus  gravis  zwar  in  vielen 
Fällen  von  parenchymatöser  Degeneration  der  Leber  abhängig  sei,  dass 
aber  letztere  |ersteren  nicht  mit  Nothwendigkeit  zur  Folge  habe.  Vf.  hält 
nach  seinen  Untersuchungen  die  Annahme  für  erwiesen ,  dass  in  allen  Fäl* 
len  von  vollständiger  (d.  h.  alle  Zellen  in  höherem  Grade  betreffender)  par- 
enchymatöser Degeneration  der  Leber  die  Erscheinungen  des  Icterus  gravis 
nothwendig  folgen  müssen ;  sowie  dass  Icterus  gravis  nur  bei  parenchyma- 
töser Degeneration  der  Leber  vorkomme  und  in  dieser  seine  ausreichende 
Erklärung  finde.  Die  dem  zweiten  Satz  entgegenstehenden  Annahmen  er- 
klärt Vf.  theils  daraus ,  dass  die  macroscopische  und  microscopische  Unter- 
suchung der  Leber  eine  unvollkommene  gewesen  sei  (und  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  gilt  dieserEinwand  gewiss!),  theils  daraus,  dass.auch  „functionelle" 
Störungen ,  denen  keine  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  ent- 
-sprechen,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  den  Krankheitserscheinungen  zu 
Orunde  liegen  mögen. 

Aus  dieser  Anzeige  wird  hervorgehen,  dass  das  Werk  eine  wirkliche 
Bereicherung  der  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  der  Leber 
bildet. 

E.  Wagner. 


XXII.  Das  Adenoid  der  Leber. 

Von  W.  Griesinger. 

Rokitansky  hat  (Wiener  allgem.  med.  Ztg.  1859,  p. 98) 
einige  Beobachtungen  „über  Tumoren  bestehend  aus  Lebertextur 
neuer  Bildung''  publicirt.  Wie  man  früher  von  der  Schilddrüse, 
der  Brustdrüse,  Prostata  etc.  schon  solche  Neubildungen  von 
Drnsentextur  in  Geschwulstform  innerhalb  des  betreffenden  Or- 
ganes  selbst  kannte ,  so  hat  der  verdiente  Forscher  öfters  in  der 
Lieber  kleine,  abgegrenzte,  ausschälbare,  aus  Lebertextur  besteh- 
ende Massen  beobachtet  und  namentlich  an  zwei  Fällen  nachge* 
wiesen ,  dass  derartige  neugebildete  Lebersubstanz  auch  in  Form 
grösserer  umschriebener  Geschwülste  vorkommt.  In  diesen  bei- 
den Fällen  enthielt  das  Organ  je  einen  solchen  Tumor,  einmal 
(bei  einer  Weibsperson  von  mittleren  Jahren)  bei  6"  im  Durch- 
messer haltend,  das  anderemal  (bei  einem  5  jährigen  Kinde)  von 
Hühnereigrösse.  Beidemale  scheinen  die  Tumoren  als  zufällige 
Obductionsbefunde  vorgekommen  zu  sein ;  von  Symptomen  ist 
nichts  angegeben. 

Vor  einiger  Zeit  kam  nun  in  meiner  Klinik  ein  höchst  merk- 
würdiger Fall  vor,  wo  sich  das  von  Rokitansky  beschriebene 
Leiden  in  der  colossalsten  Entwicklung,  nicht  in  einem,  sondern 
in  hunderten,  ja  tausenden  von  Tumoren  jeder  Grösse,  fand  und 
wo  eine  lange  klinische  Beobachtung  —  die  erste  dieser  Art  — 
den  Verlauf  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  bis  zum  Tode  zu 
Terfolgen  gestattete.  Die  Mittheilung  dieses  Falles  dürfte  also 
in  Etwas  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  den  Leber- 
krankheiten beitragen.  . 

Krankheitsgeschichte. 

Etwa  zweijähriges  Leberleiden  mit  enormer  Vergrösserung  und  stark  knol- 
liger Missstaltang  des  Organs.  Lange  gut  erhaltener  Kräfte-  und 
Ernährungszustand ,  erst  in  den  letzten  Wochen  Icterus.  Während  des 
Lebens  Annahme  von  multiloculärem  Echinococcus.  —  Enorme  Durch- 
»ctzung  der  Leber  mit  zum  Theil  zerfallenen  Adenoidgeschwülsten. 
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J.  F.,  47  Jahre  alt,  kam  am  16.  December  1862  zuerst  aaf  die  innere^ 
CHnik.  Fat.  gibt  an,  dass  er  früher  bei  schwerer  Arbeit  immer  gesand  ge- 
wesen, seit  einigen  Jahren  Winters  öfter  Hnsten  gehabt  and  dass  dieser  im 
Herbst  1861  noch  etwas  zugenommen  habe.  Im  Frühjahr  1862  spürt  er 
Abnahme  seiner  Kräfte,  im  Anfang  Juni  rerfallt  er  in  eine  schwere  acute 
Krankheit  mit  Seitenstechen  rechts,  blutigem  Auswurf  und  Delirien;  er 
tritt  in's  Hospital  und  ist  nach  drei  Wochen  wieder  so  ziemlich  hergestellt ; 
▼om  Arzte  der  betreffenden  Abtheilung  hört  man ,  dass  Fat.  damals  eine 
rechtseitige  Pneamonie  durchmachte  und  dass  damals  schon 
eine  von  dem  Kranken  selbst  bemerkte,  ziemlich  beträchtliche  An- 
schwellung der  Leber  Consta  tirt  weiden  konnte. 

Im  weitem  Verlauf  des  Sommers  und  Herbstes  1862  arbeitete  Fat. 
inuner;  aber  die  früheren  Brustbeschwerden  kehrten  öfters  zurück,  es  stell- 
ten sich  Schmerzen  in  der  Lebergegend  ein,  hier  und  da  auch  Brustschmerzen 
und  etwas  Diairböe,  der  Tumor  der  Leber  schien  dem  Kranken  zu  wachsen, 
er  fing  an  sich  mehr  und  mehr  schwach  zu  fühlen.  Am  11.  December 
erkrankte  er  wieder  plötzlich  mit  Frieren  und  Stechen. 
rechts,  Dyspnoe;  er  war  von  dort  bis  zum  Tag  seiner  Aufnahme  bett- 
lägerig ,  doch  konnte  er  noch  den  5  Viertelstunden  weiten  Weg  in's  Hospi- 
tal fast  ganz  zu  Fuss  machen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  einen  kräftigen ,  grobknochigen 
Körperbau,  doch  einige  Abmagerang,  wohlgefärbte  Lippen  und  eine  durch 
eine  Menge  stark  injicirter,  feiner  venöser  Gefässe  bedingte  dunkle  Röthung 
der  Wangen  und  der  Nase.  Er  klagte  über  schweren  Athem  und  Hasten. 
Der  Thorax  ist  beiderseits  stark  gewölbt,  das  Zwerchfell  steht  an  der  6.  Rippe, 
rechts  unten  handbreite  Dämpfung,  die  sich  aber  bei  tiefen  Athemzü gen  stark 
aufhellt,  und  schwaches  Athmen  ;  sparsames  catarrhalisches  Sputum;  am 
Herzen  keine  Veränderung.  Am  Unterleibe  ist  alsbald  eine  der  Leber  angehö- 
rige  Schwellung  zu  sehen  und  zu  fühlen  ;  rechts  von  der  Linea  alba  ist  eine 
über  nussgrosse,  irregulär  geformte  Hervorragung  sichtbar,  welche  mit  den 
Athembewegungen  nach  abwärts  steigt ;  auch  in  der  ganzen  Umgebung  dersel- 
ben fühlt  sich  die  Leber  hart  und  knollig  an.  Die  untere  Grenze  des  Organs  geht 
gerade  bis  zum  Nabel,  rechts  bis  zur  Spina  «interior,  links  bis  unter  die  fal- 
schen Rippen;  von  der  Mittellinie  an  nach  links  fühlt  sich  aber  die  Leber- 
oberfläche nicht  mehr  knollig  höckrig,  sondern  ziemlich  glatt  an. 

Der  Kranke  blieb  nun  vom  December  1862  bis  Mitte  Februar  1863  in 
der  Clinik.  —  Im  Anfang  dieser  Zeit  bestanden  die  Beschwerden  noch  in  * 
Husten  mit  sparsamem,  catarrhalischem  Auswurf  und  etwas  Stechen  rechts, 
in  häufigen  dünnen  Stühlen,  vermindertem  Appetit  and  Gefühl  von  Mattig- 
keit. Indessen  sehr  bald  konnte  der  Kranke  den  grösseren  Theil  des  Tages 
ausser  Bett  sein  und  hatte  wenig  mehr  zu  klagen.  Die  stark  zinnoberrothe 
Färbung  der  Nase  und  Wangen  durch  kleine  Venen-Ectasieen  dauerte  in 
höchst  auff'allender  Weise  fort ,  die  Ernährung  hielt  sich  auf  vortrefflichem 
Stande,  der  Tumor  der  Leber  zeigte  eine  stetige ,  aber  sehr  langsame  Zu- 
nahme, die  Vorwölbung  des  rechten  Hypochondriums  nahm  hiermit  allmälig 
zu  und  es  traten  an  dem  Tumor  die  harten  Knoten  und  Knollen  rechts  von 
der  Mittellinie  bis  gegen  den  untern  Rand  hin  deutlicher  hervor,  sie  wurden 
wallnuss-  bis  taubeneigross ,  runder,  härter,  auf  Druck  immer *nur  wenig 
empfindlich.  Am  1.  Mai  z.  B.  reichte  die  Leberdämpfung  in  der  Papillar- 
linie von  der  5.  Rippe  bis  zwei  Finger  breit  unter  den  Nabel,  in  der  Axillar- 
linie nicht  ganz  so  weit  lierab,  der  stumpfe  Rand  des  rechten  Leberlappens 
war  als  sehr  fest  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen,  die  Verschiebung  bei 
der  Respiration  war  immer  sehr  stark;  der  Bauchraum  enthielt  eine  massige 
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Menge  Wasser ,  die  Baachdecken  waren  schon  stellenweise  dnrdi  die  Tn- 
xnoren  in  die  Höhe  gehoben  nnd  der  Ranm  zur  Seite  dnrch  Wasser  ansgo- 
füllt.  Niemals  in  dieser  ganzen  Zeit  hatte  Fat.  Ictems,  niemals  Oedeni, 
nie  Eiweiss  im  Harn ,  nie  erhebliche  Schmerzen  im  Tomor  oder  in  einer 
andern  Stelle.  Trotz  des  hänfig  wiederkehrenden  Durchfalls  nahmen  die 
Kräfte  nicht  merklich  ab,  wiewohl  sich  inmierhin  von  Zeit  zu  Zeit  das  Aas- 
sehen etwas  blasser  zeigte  nnd  gegen  Ende  dieses  Hospitalanfenthalts  auch 
der  Ascites  zugenommen  hatte.  —  Die  Behandlung  in  dieser  Zeit  bezweckte 
.vorzüglich  die  Ermässigung  nnd  Sistimng  der  Diarrhoe  durch  grosse 
warme  Wasser  -  Clystire ,  Tannin ,  Opium ,  Argentum  nitricom  und  leichte» 
kräftige  Diät. 

In  diagnostischer  Hinsicht  wurde  damals  in  mehreren  dinischen  Be- 
sprechungen die  Ansicht  begründet ,  dass  der  knollige  Tumor  der  Leber 
kein  Carcinom  sei,  da  schon  vor  circa  einem  Jahr  eine  Geschwulst  constatirt 
worden  war ,  welche  wohl  damals  schon  längere  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung 
gebraucht  hatte ,  da  dieselbe  während  eines  halben  Jahres  eigener  Beob- 
achtung so  sehr  langsam  wuchs ,  da  in  dieser  ganzen  Zeit  nie  Oedeme  be- 
standen ,  die  Lippen  immer  eine  frische  Färbung  behielten  und  die  geringe 
Abnahme  der  Ernährung  auf  Rechnung  der  Diarrhöe  oder  auch  jeder  son- 
stigen Neubildung  in  der  Leber  kommen  konnte.  Irgend  eine  solche  musste 
aber  jedenfalls  angenommen  werden  und  kaum  Hess  sich  an  etwas  anderes 
denken,  als  an  eine  Echinococcen-Geschwulst.  Entweder  eine  solche  mit  meh- 
reren grösseren  Blasen  gewöhnlicher  Art,  welche  zum  Theilan  einander  gren- 
zen, deren  Kugelsegmente  dann  die  Knollen  geben  und  die  an  vielen  Stellen  von 
ungemein  verdichtetem  Lebergewebe  umgeben  sein  müssen ;  bei  dieser  An- 
nahme war  es  allerdings  auffallend  ,  dass  sich  an  keiner  Stelle  des  Tumors 
auch  nur  eine  Spur  von  Fluctuation  ünden  Hess.  Oder  es  war  ein  multi- 
loculärer  Echinococcus,  in  unregelmässigen  Knollen  im  Lebergewebe  sitzend, 
vielleicht  auch  in  seinen  centralen  Farthieen  schon  erweicht,  aber  nach  aussen 
von  ungleich  verdichtetem ,  zum  Theil  narbig  eingezogenem  Lebergewebe 
umgeben ;  letztere  Annahme  schien  wahrscheinlicher  als  die  erste  und  wurde 
am  17.  Juni  1863  in  der  Clinik  ausführlich  begründet. 

Bald  darauf  wünschte  der  Kranke,  der  sich  recht  wohl  fühlte,  auszu- 
treten und  verliess  das  Hospital  am  10.  Juli  1863. 

Am  13.  November  1863  kehrte  er  in  dasselbe  zurück.  Nach  seinem 
Austritt  hatte  sich  sein  Zustand  6 — 7  Wochen  lang  noch  gut  erhalten ;  er 
konnte  ein  wenig  arbeiten ,  hatte  fast  gar  keine  Schmerzen ,  guten  Appetit, 
doch  immer  noch  viel  Neigung  zu  Diarrhöe.  Im  October  indessen  stellte 
sich  wieder  mehr  Dyspnoe  ein,  Druck  im  rechten  Hjpochondrium  hinderte 
ihn  im  Gehen ,  er  ermattete  immer  bald ,  der  Unterleib  nahm  an  Volum  zu, 
in  der  letzten  Zeit  erbrach  sich  Patient  einmal  und  hatte  oft  kleine  Schleim- 
Entleerungen  perannm  mit  häufigem  Stuhlzwang.  Oedem  der  Beine  hatte  er 
nicht  bemerkt,  aber  sein  Gesicht  sollte  dicker  geworden  sein  und  sich  noch  mehr 
als  früher  geröthet  haben.  Am  4.  November  war  ein  leichter,  in  der  Nacht 
vom  5 — 6.  November  ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost  gekommen.  Von  dort 
an  fühlte  er  sich  viel  matter ,  hatte  oft  starkes  Kopfweh ,  massige  Brust- 
schmerzen, und  musste  von  jetzt  an  meist  das  Bett  hüten. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  am  Tage  nach  der  Aufnahme  ergab 
Folgendes.  Die  Injection  der  Wangen  und  der  Nasenspitze  durch  ein  fei- 
nes Netz  stark  ausgedehnter  Gefässe  hat  im  Vergleich  zum  Sommer  beträcht- 
lich zugenommen,  die  Lippen  sind  dunkelroth,  etwas  bläulich,  der  Körper 
ist  mager,  doch  nicht  eigentlich  abgezehrt  und  frei  von  Oedemen.  Die 
Hauptbesch^werden  des  Kranken  bestehen  in  beengtem  Athem  und  in  mäs- 
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sigen  Schmelzen  in  der  Lebergegend.  Der  Unterleib  ist  im  Ganzen  sehr 
beträchtlich  aasgedehnt,  seine  rechte  Hälfte  ist  stärker  gewölbt  und  die 
Rij»}>en  der  rechten  Seite  mehr  hinanfgehoben.  Vom  rechten  Bippenrande 
biti  rechts  vom  Nabel  sieht  man  eine  Prominenz,  welche  bei  der  Respiration 
sehr  dentlich  auf-  und  absteigt;  die  Untersnchnng  durch  Palpation  und  Per- 
cussion  ergibt,  dass  die  Leber  in  der  rechten  Axillarlinie  von  der  5.,  in  der 
Papillarlinie  von  der  6.  Rippe  an  der  Rippen  wand  anliegt  und  sich  von  dort 
abwärts  bis  zur  rechten  und  linken  Spina  anterior  ussis  ilei  erstreckt.  Die 
ganxe  Oberfläche  der  Leber  ist  mit  festen,  stark  vortretenden,  zum  Theil  stein- 
harten, höckerigen  Knoten  besetzt ;  bis  zum  unteren  Rande  des  rechten  Le- 
berlappens ist  diese  grobknollige  Beschaffenheit  fühlbar  und  dieser  Rand 
8elb>t  ist  unregelmässig,  stumpf  und  hart.  Dagegen  bietet  der  links  von  der 
Mittellinie  gelegene  Theil  der  Leber,  welcher  von  der  linken  Spina  ossis  ilei 
steil  ^egen  die  Unke  Axillarlinie  hinaufsteigt,  eine  weit  mehr  flache,  nur  viele 
kleine  Unebenheiten  zeigende  Oberfläche,  unten  eine  ganz  zugeschärfte  Kante 
und  eine  viel  weichere  Beschaffenheit.  Bei  der  linken  Seitenlage  findet  man 
jetzt  mitten  zwischen  den  harten  Stellen  der  Leberoberfiäche  gerade  unter  dem 
Rande  der  10.  rechten  Rippe  eine  etwa  hühnereigrosse,  sich  rund  wie  einKngel- 
Segment  vorwölbende,  ganz  weiche,  fast  fluctuirende  Stelle;  unmittelbar  anter 
ihr  liegen  wieder  stark  prominirende,  aber  kleinere  harte  Knollen.  Der  ganze 
Lebertumor  ist  nur  bei  starkem  Druck  massig  schmerzhaft.  Er  verschiebt 
sich  mit  der  Respiration  und  seine  untere  Grenze  tritt  in  stehender  Stellung 
noch  weiter  herab.  Einten  zwischen  rechtem  Darmbein  und  Rippenrand 
bekommt  man  keinen  deutlichen  Tumor  zu  fühlen ,  aber  ein  leerer  Percus- 
fiionsschali  geht  herauf  bis  zum  5.  Dorsalwirbel ;  bei  tiefer  Inspiration  wird 
er  sogleich  voller.  Der  Unterleib  enthält  sehr  viel  Wasser,  das  an  vielen 
Stellen  auch  den  Raum  zwischen  der  Bauchwand  und  den  Knollen  der  Le- 
beroberfläche ausfüllt. 

Aus  all  diesem  ging  hervor ,  dass  seit  dem  Austritte  des  Kranken  im 
letzten  Sommer  die  Geschwulst  und  knollige  Degeneration  der  Leber  sehr 
gewachsen  war,  der  Ascites  sehr  zugenommen  hatte,  dass  sich  in  der  Leber 
jetzt  auch  erweichte,  fluctuirende  Stellen  fanden  nnd  das  Allgemeinbefinden 
sich  verschlechtert  hatte.  Von  bekannten  Lebergeschwülsten  konnte  es  sich 
auch  jetzt  wieder  nur  um  die  Frage  des  Carcinoms  oder  des  Echinococcus  han- 
deln und  die  lange  Dauer  des  Leidens,  die  ungeheure  Vergrösserung  und  Dege- 
neration der  Leber  beim  Mangel  aller  Erscheinungen  von  Krebs-Cachexie  und 
aller  Carcinom- Entwicklung  in  irgend  welchem  äusseren  Theile  sprachen, 
wie  bei  der  frühern  Betrachtung,  aufs  entschiedenste  gegen  Carcinom.  Ein 
multiloculärer  Echinococcus  kann,  —  wie  früher  uAsere  Clinik  ein  exquisi- 
tes Beispiel  zeigte  *)  —  sehr  langsam  wachsen  und  erst  nach  einer  Reihe 


;  Seit  dem  beschriebenen  Falle  (dieses  Archiv,  1860.  p.  547)  sind  wieder 
mehrere  Fälle  von  multiloculärem  Echinococcus  bei  uns  vorgekommen;  zwei 
warenzufttllige  anatomische  Befunde  bei  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen 
und  von  massigem  Volum ;  einer  aber  führte  für  sich  zum  Tode  nach  2jäh- 
1  igem  Leiden ,  das  mit  einem  Anfall  von  Schmerz  in  der  Lebergegend  be- 
i^onnen  hatte  und  fast  anhaltend  von  Gelbsucht  begleitet  war ,  wobei  die 
Leber  sich  stark  vergrössert,  aber  glatt  und  schmerzlos  zeigte ;  der  Kranke 
erlag  dem  Marasmus.  Die  zu  grossem  Theil  ulcerirte,  multiloculäre  Echi- 
nococcengeschwulst  sass  hinten,  in  der  Tiefe  des  rechten  Leberlappens.  Die 
ausführliche  Krankheitsgeschichte  habe  ich  in  der  Disseitation  von  A. 
Erismann,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Leberkrankheiten,  Zürich  1864, 
gegeben 
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Ton  Jahren  mit  allmähliger  Verjauchung  zu  Marasmus  führen.  Wahrschein- 
lich —  so  wurde  die  Sache  damals  in  der  Clinik  aufgefasst  —  ist  nun  ein 
solcher  Zerfall  mit  Verflüssigung  in  dem  multiloculärenEchinococcenheerde 
eingetreten  und  hat  die  fluctuirende  Stelle  rechts  ergeben.  —  Eine  kleine 
Frobepunction  versprach  noch  bestimmteren  Aufschi uss,  wenn  durch  die- 
selbe etwa  kleine  Echinococcenbläschen,  Fragmente  von  solchen  oder  Häk- 
chen entleert  würden.  Es  wurde  deshalb  mit  einem  feinen  Explorativ- 
troicar  die  fluctuirende  Stelle  am  rechten  Rippenrande  angestochen.  Allein 
es  fioss  kein  Tropfen  Flüssigkeit.  Mit  dem  Middeldorpflschen  Löffelchen 
wurde  nun  durch  die  Röhre  bis  auf  die  Tiefe  von  etwa  2 '' eingegangen,  und 
dasselbe  brachte  einige ,  kaum  eine  Quadratlinie  grosse ,  dünne,  steife,  fast 
papierartig  trockene  Gewebsfetzchen  mit  heraus,  welche  bei  microscopischer 
Untersuchung  eine  formlose,  an  den  meisten  Stellen  von  aufgelöstem  Blut- 
farbstoff in  allen  Nuancen  roth  gefärbte  Masse  mit  Hämatincrjstallen  und  ei- 
nigen anhängenden  Zellen,  welche  ihrer  Form  und  Grösse  nach  wohl  Leber- 
zellen sein  konnten,  zeigten. 

Mit  diesem  Befunde  war  allerdings  diagnostisch  wenig  gewonnen,  aber 
die  früher  angeführten  Gründe  für  einen  Echinococcus,  und  zwar  eher  einen 
mnltiloculären,  waren  auch  durch  das  Resultat  der  Function  nicht  widerlegt. 

Am  Tage  nach  der  Function  bekam  der  Kranke  einen  Schüttelfrost, 
dem  starke  Hitze,  Seh  weiss  und  Abgeschlagenheit  folgten.  Am  darauffol- 
genden Tage  war  das  Aussehen  etwas  verfallen  und  zeigte  sich  zum  ersten- 
male  etwas  Icterus  in  Gesicht  und  Conjunctiva,  der  Bauch  war  gespannter, 
aber  sonst  ergab  die  objective  Untersuchung  keine  Veränderung.  Die  weiche, 
fluctuirende  Stelle  vor  der  Spitze  der  11.  rechten  Rippe  schien  etwa  "wie 
ein  Segment  einer  ungefähr  faustgrossen  Kugel.  Die  Stichwunde  verheilte 
schnell,  das  Allgemeinbeflnden  blieb  in  der  nächsten  Zeit  ordentlich,  doch 
dauerten  Icterus ,  Diarrhöe ,  starker  Ascites  fort ;  es  fand  sich  viel  Gallen- 
farbstoff im  Harn,  niemals  Eiweiss  ;  viel  Indigo,  nachweisbare  Gallensäuren. 

Bis  Ende  November  nahm  die  Abmagerung  sichtlich  zu ,  ebenso  die 
Spannung  des  Unterleibs  durch  Ascites,  Meteorismus  und  die  immer  gleichen, 
nnregelmässig  knolligen  Lebertumoren.  Der  Icterus  dauerte  fort,  die  Stühle 
waren  dunkelbraun  gefärbt ;  leichte  Abführmittel,  Clysmata  mit  etwas  Ter- 
pentinöl erleichterten  am  meisten. 

In  der  ersten  Woche  des  December  steigerten  sich  die  Beschwerden, 
wenn  auch  langsam,  doch  von  Tag  zu  Tag,  die  Spannung  der  Bauchdecken 
wurde  enorm ,  die  Banchwand  und  die  untern  Extremitäten  schwollen  öde- 
matös  an ;  Icterus  dauerte  in  massigem  Grade  fort  bei  dunkelgefärbten  Stüh- 
len,  der  Lebertumor  erhielt  sich  gleich ,  die  weiche  Stelle  in  der  rechten 
Axillarlinie  schien  sich  mehr  auszubreiten ,  harte  höckerige  Knollen  grenz- 
ten an  dieselbe  nach  vor-  und  abwärts  an  und  die  ganze  Leberoberfläche 
rechts  von  der  Mittellinie  fand  sich  jetzt  überall  mit  groben  harten  Höckern 
besetzt,  der  untere  Leberrand  stand  rechts  immernoch  an  der  Spina  anterior 
ossis  ilei  und  war  sehr  stumpf;  der  linke  Leberlappen  dagegen  zeigte 
immer  noch  einen  scharfen  Rand  von  sehr  fester  Consistenz  und  eine  nur 
leicht  unebene,  nirgends  knollige  Oberfläche ;  die  Geschwülste  der  Leber 
waren  für  Druck  schmerzlos ;  da  sie  die  Bauchdecken  sehr  ungleichmässig 
hoben ,  so  fand  sich  an  vielen  Stellen  Wasser  zwischen  Bauchdecken  und 
Leber.  Als  die  Spannung  des  Unterleibs  ihr  Maximum  erreicht  zu  haben 
schien  und  der  Athem  sich  sehr  beengte,  so  wurde  am  7.  December  unter 
dem  Naber  in  der  Linea  alba  ein  Einstich  in  den  Feritonealsack  gemacht 
und  4^/2  Mass  hellgelbe  viel  Eiweiss  enthaltende  Flüssigkeit  entleert. 
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In  der  zweiten  Woche  des  December  daaerten  massige ,  zeitweise  sehr 
starke  Entleerangen  von  Wasser  durch  die  Stichwunde  immer  fort ,    doch 
war  die  Erleichterung  hierdurch  nicht  bedeutend  und  die  Schwäche  des 
Kranken  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu ;  an  dem  Lebertumor  konnte  jetzt  ein 
schnelleres  Wachsthum  constatirt  werden.     Er  reichte  jetzt  rechts  von  der 
Mittellinie  bis  zur  Inguinal-Gegend,  war  aber  unten  handbreit  von  Därmen 
bedeckt  und  überall  mit  harten,  irregulären  Tumoren  besetzt ;  noch  immer 
konnte  einiges  Herabsteigen  mit  der  Inspiration  constatirt  werden.      Der 
scharfe  Band  des  linken  Leberlappens  grenzte  nahe  bis  an  die  linke  Ingm- 
nal-Gegend  und  stieg  dann  etwa  in  der  vorderen  Axillarlinie  vertical  gegen 
das  linke  Hypochondrium  herauf,  die  Tumoren  des  rechten  Leberlappens 
schienen  zum  Theil  weicher  und  elastischer  als  früher.    —  Die  Ansicht, 
dass  man  es  mit  multiloculärem  Echinococcus  zu  thun  habe,  schien  im  Ver- 
laufe dieser  letzten  Zeiten  weitere  Bestätigung  zu  finden  ;  der  Fall  schien  in 
den  meisten  Beziehungen  gerade  ein  Seitenstück  zu  dem  oben  angeführten, 
früheren  Falle  colossalster  Entwicklung  dieser  Krankheit.    Es  wurde  ange- 
nommen, dass  jetzt  die  Verjauchung  der  Echinococcus- Geschwulst  rasch 
zunehme.  —  Immer  blieben  Wangen  und  Nase  dunkelroth  iujicirt,  die  Liip- 
pen  gut  roth  gefärbt.     Der  Kranke  war  fieberlos ,  Puls  80 — 90,  der  Icterus 
dauerte  fort,  die  Stühle  waren  gallig.     Eine  Zeit,  lang  drängten  sich  von 
links  her  Dannschlingen  über  den  linken  oberen  Rand  des  Tumor ,  so  dass 
vom  Processus  xyphoidens  bis  ins    linke  Hypochondrium  ein  sehr  heller 
tympanitischer  Schall  sich  zeigte;  dies  verschwand  aber  nach  einigen  Tagen 
wieder. 

In  der  dritten  Woche  des  December  nahmen  die  subjectiven  Beschwer- 
den zu  und  mehr  und  mehr  stellten  sich  die  Terminalsymptome  ein.  Der 
Kranke  verfiel  in  Prostration ,  der  Puls  wurde  schwach  und  langsam ,  die 
Zunge  trocken,  es  kamen  wiederholte  starke  Ucbelkeiten,  der  Ascites  wuchs 
wieder  beträchtlich,  der  Icterus  dauerte  fort,  aber  immer  blieb  dieZinnober- 
röthe  des  Gesichts  bestehen ;  die  Vorwölbung  des  rechten  Hypochoudriums 
und  die  Schwellung  des  ganzen  Unterleibes  wurde  noch  stärker,  die  Abma- 
gerung nahm  reissend  zu,  der  Harn  wurde  sparsam  und  enthielt  Leucin  und 
Ty rosin.  Vom  I8ten  an  verfiel  der  Kranke  inSchlummersueht  und  am  22. 
erfolgte  der  Tod. 

Obduction. 

Der  Körper  gross,  von  starkem  Knochenbau;  starke  icterische  Färbung 
der  Haut  und  der  Conjunctiva ;  ziemliches  Oedem  der  untern  Extremitäten 
bis  /.um  Knie,  wenig  bis  zu  den  Hüften  hinauf;  die  Musculatur  blass'und 
dünn  ;  starke  Todten starre. 

In  der  Kopfhöhle  keine  Veränderung. 

Das  Blut  aller  grossen  Gefässe  dünnflüssig.  Im  Herzbeutel  circa  ein 
Ess!Öff'el  voll  icterisches  Serum ;  das  Herz  gross ,  an  seiner  Oberfläche  ein 
staiker  Sehnenfleck,  im  rechten  Herzen  gallertige  Fibrinklumpen  ;  die  Mi- 
tralklappe am  Rande  nebst  ihren  Sehnenfäden  verdickt,  die  Spitzen  der 
Pa])illarmuskeln  leicht  seimig  entartet ;  um  die  Aortenklappen  einige  Athe- 
romflecken.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  zur  Hälfte  frisch,  schlaff 
hepatisirt ,  die  übrige  Lunge  serös  durchtränkt.  Die  rechte  Lunge  nach 
hinten  und  mit  dem  Zwerchfell  aufs  festeste  verwachsen,  serös  imbibirt. 

In  der  Unterleibshöhle  einige  Mass  dunkelbraunes ,  ziemlich  klares 
Fluidum.    Die  Leber  scheint  etwas  höher  zu  liegen  als  wahrend  des  Lebens, 
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ihre  nntere  Grenze  reicht  wenig  unter  den  Nabel  herab ,  der  Scbeltel  des 
rechten  Lappens  liegt  in  der  Papillarlinie  entsprechend  dem  4.  Intercostal- 
raum,  etwa  3  CM.  hinter  der  Rippenwand  (der  linke  Lappen  5  C.  M.  hin- 
ter derselben ,  in  gleicher  Höhe).  Die  Leber  fällt  die  ganze  obere  Hälfte 
^68  Unterleibs  rollständig  aus ,  der  linke  Lappen  füllt  das  linke  Hypochon- 
■drium  fast  ebenso ,  wie  der  rechte  das  rechte ;  dieser  misst  in  der  rechten 
ParaSternallinie  von  oben  nach  unten  (ohne  Krüninrang)  29  C.  M. ;  jener  in 
der  linken  25  C.M.,  die  grösste  Breite  der  Leber  beträgt  (ohne Krümmung) 
50  CM.,  die  grösste  Dicke  im  rechten  Lappen  14  CM.,  letzterer  ist  z.  Tbeil 
fest  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen ;  die  Grenze  zwischen  rechtem  und  lin- 
kem Lappen  verläuft  genau  in  der  Mittellinie  herab.  Der  Magen  ist  ganz 
vom  linken  Leberlappen  bedeckt,  der  Fundus  weit  nach  hinten  und  oben 
geschoben,  der  Pylorustheil  sehr  verlängert ,  der  Pylorus  liegt  genau  in  der 
Mittellinie.  Das  grosse  Netz  zieht  sich  als  eingerollter  Strang  gerade  längs 
•des  unteren  LebeiTandes  herüber.  Die  Gallenblase  ragt  6  CM.  weit  über 
den  freien  Band  der  Leber  vor ,  sie  ist  mit  dem  Nets  innig  verwachsen  und 
•enthält  7«  Schoppen  dünnflüssiger  grüner  Galle.  Das  Gewicht  der  ganzen 
Leber  beträgt  14  Pfund  (Schweiz.  Gew.). 

Die  ganze  Leberoberfläche  erscheint  am  rechten  Lappen  wie  zusam- 
mengesetzt aus  verschieden  grossen ,  sehr  strotzenden ,  wie  blasig  aufge- 
triebenen rundlichen  Buckeln,  von  der  Grösse  eines  Apfels ,  eines  Hühner- 
eies, einer  Welschnuss ,  bis  einer  Haselnuss ;  der  grösste  in  der  Mitte  des 
reehten  Leberlappens  entspricht  der  während  des  Lebens  fluctuirenden  Stelle, 
«nthält,  wie  ein  Einstich  zeigt,  eine  dicke,  rüthlich-braune,  mit  gelben  Strei- 
fen durchsetzte  Flüssigkeit  in  einer  Höhle,  deren  Wand  an  der  Peripherie 
von  einer  nur  noch  etwa  1'"  dicken  Schicht  gebildet  wird,  die  nach'innen 
verschiedene  unregelmässige  Recessus  hat,  darunter  einen,  d^2,5"  lief  ins 
Parenchym  bin  eindringt.  Alle  übrigen  Buckel  der  Leber  sind  solid,' 
ohne  Flüssigkeit  im  Innern,  aber  von  eigenthümlich  flaumartiger,  wei- 
cher Elasticität;  viele  Stellen  der  Oberfläche  zeigen  eine  sehr  reichliche 
Verästelung  venöser  Gefasse  um  die  grösseren  und  kleineren  Buckel. 
Der  linke  Leberlappen  zeigt  durchaus  kleinere,  Stecknadel-  bis  bohnen- 
grosse  Vonragungen  an  seiner  Oberfläche  (ähnlich  einer  gewöhnlichen  gra^ 
nulirten  Leber),  dieselben  sind  gelbbraun,  die  des  rechten  Lappens  heller, 
mehr  gelblich  und  grünlich  gefärbt. 

Ein  Durchschnitt  der  ganzen  Leber  von  rechts  nach  links  zeigt  ein- 
höchst  sonderbares ,  nie  gesehenes  Bild.  Umschriebene  Knoten  von  allen 
Grössen  und  von  den  verschiedensten  bunten  Farben ,  einer  dicht  an  dem 
andern,  bedecken  zu  tausenden  die  Schnittfläche.  Nur  in  den  unteren 
Fartieen  des  Organs  findet  sich  noch  ein  Rest  höchst  anämischen  Leber-Pa- 
renchyms,  das  indessen  auch  bereits  von  zahlreichen  kleinen  Knötchen 
durchsetzt  ist.  Die  Masse  kleinerer  und  grösserer  Knoten,  welche  das  ganze 
übrige  Gewebe  einnehmen ,  ist  durch  starke  BindogewebszÜge  von  einan- 
der getrennt ;  jeder  einzelne  erscheint  aus  einer  homogenen,  eigenthümlich 
fluctuirend  weichen,  elastisch  über  die  Schnittfläche  hervorschwellenden  Masde 
gebildet,  welche  hier  und  da  eine  vom  Centrum  ausgehende  strahlige  Anord- 
nung, auch  in  dieser  vertheilte  Blutgefässe  erkennen  lässt;  Die  meisten 
dieser  Knoten  sind  hellgrün ,  hellgelb ,  saturirt  gelbbraun ,  andere ,  kleine 
saftgrün,  wenige  solche  auch  chocoladebraun  gefärbt.  Stellenweise  lassen 
sie  sich  durch  leichtes  Schaben  gänzlich  ausschälen  und  es  bleiben  daün 
bindegewebige  Kapseln  zurück,  deren  innere  Oberfläche  glänzend  ist  wie 
eine  Serosa.     Alle ,  die  grössten  wie  die  kleinsten  gehören  offenbar  einec 
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und  derselben  Verandemng  in  yerscbiedenen  Entwicklungsstufen  an ;  niir 
einer  der  Knoten»  der  oben  beschriebene,  ist  flüssig  zerfallen.  —  Die  Gallen* 
gänge  erscheinen  sehr  klein,  ohne  weitere  pathologische  Veränderung. 
Der  Stamm  der  Pfortader  ist  etwa  um  das  Dreifache  des  Normalen  verg^ös- 
sert,  so  dick  wie  die  Vena  cava ;  auch  die  Leberarterie  istdilatirt.  In  der  Porta. 
hepatis  ist  nur  eine  gesund  aussehende,  keine  einzige  erkrankte  Lymphdrüse 
zu  finden,  ebenso  in  der  übrigen  Unterleibshöhle. 

Die  sehr  kleine  Milz  ist  von  normaler  Beschaffenheit,  ebenso  derMa^en. 
und  Darm ;  das  Duodenum  enthält  dunkelgrüne  gallige  Massen.  —  Die 
rechte  Niere  bietet  ausser  einem  breiten  Hilus  nichts  Abnormes,  das  Gewebe 
der  linken  Niere  ist  sehr  dicht,  derb,  auf  der  Schnittfläche  treten  die  Glome- 
ruli  in  Form  sehr  kleiner  Knöpfchen  hervor,  das  Gewebe  gibt ,, Amyloid-*^ 
Reaction.     Die  übrigen  Organe  ohne  Veränderung. 

lieber  die  Natar  der  beschriebenen  Lebererkranknng  mochte 
sich  zunächst  Niemand  ein  Ürtheil  zutrauen ;  Jeder  musste 
sagen ,  dass  er  nie  etwas  Aehnliches  gesehen.  Ich  wollte  die 
Resultate  der  Untersuchung  meiner  in  der  Histologie  erfahrenen 
H.  H.  CoUegen,  welche  sich  lebhaft  für  den  Fall  interessirten,  ab- 
•warten ;  doch  fand  ich  sehr  bald  durch  Yergleichung  mit  dem  von 
Rokitansky  (1.  c.)  beschriebenen  Befunde,  mit  was  wir  es  — 
wenigstens  macroscopisch  betrachtet  —  zu  thun  hatten  und  die 
H.  H.  Frey  und  Rindfleisch  traten  mir  sogleich  darin  bei^ 
dass  unser  Fall  dasselbe  sei ,  was  dort  beschrieben  ist.  In  der 
That ,  in  dem  dort  „  als  ein  einziger  seiner  Art  '^  mitgetheilten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  grossen,  „ziemlich  runden  Tu- 
mor, der  hoch  über  die  convexe  Oberfläche  des  rechten  Lappen» 
protuberirte ,  ringsum  von  einer  ansehnlich  dicken  und  dichten 
Bindegewebsschicht  umgeben  und  durch  diese  von  der  Lebertex- 
tur geschieden  war —  —  die  normale  Lebertextur  war 

blassbraun,  der  Tumor  von  grünlich  brauner  Farbe,  teigigschwel- 
lender Consistenz,  von  grösstentheils  homogener,  gleichförmig: 
dichter  Structur,  —  in  der  Tiefe  dunkel  grünlichbraun ,  gegen 
die  Peripherie  hin  blasser,  hier  und  da  der  normalen  Lebertextur 
ziemlich  ähnlich die  dunklere  Masse  bot  gegen  den  Leber- 
venenstamm hin  eine  in  dieser  Richtung  streichende,  faserartige 
Anordnung  dar;  auffallend  war,  dass  in  dem  so  grossen  Tumor 
nur  sehr  spärliche  Gefasse  von  einigermassen  ergiebigem  Ca- 
liber  zugegen  waren."  —  In  dem  zweiten  von  Rokitansky 
beschriebenen  Falle  war  der  Tumor  hühnereigross,  rund,  „  von 
drüsigem  Ansehen  ,  fahler ,  graubräunlicher  Farbe ,  die  von  der 
dunkelbraunen  Farbe  des  Leber-Parenchyms  sehr  absticht,  er  pro- 
tnberirt,  besonders  nach  oben ist  aus  der  Leber  ausschäl- 
bar und  in  eine  zarte  faserartige  Bindegewebshülse  gehüllt"  etc. — 
Die  microscopische  Untersuchung  von  Hrn.  Dr.  Rin  dfl  e  i  s  ch,  weU 
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che  meiner  MittheiluDg  folgt*),  bestätigt  femer,  wenn  sie  auch  in 
Manchem  von  der  histologischen  Beschreibung  Rokitansky 's 
abweicht,  dass  es  sich  bei  den  Tumoren  um  nichts  Anderes  ala 
umschriebene  Heerde  neugebildeter  Lebersubstanz,  doch  mit  ver* 
änderter  Anordnung  der  Leberzellen,  handle.    Die  Veränderung^ 
welche  E.  Wagner  (dieses  Archiv  1862  p.  473.)  als  „Drüsen- 
geschwulst der  Leber''  beschrieben  hat,  die  übrigens  nur  in  einem 
einzigen,  erbsengrossen  Knoten  bestand,  scheint  mir  etwas  wesent* 
lieh  Anderes  als  unsere  Tumoren;  pathologisch-anatomische  Be- 
schreibungen, die  den  letzteren  ganz  entsprächen,  habe  ich  ausser 
denen  von  Rokitansky  nirgends  auffinden  können.   Der  Name 
„Adenoid",  den  ich  für  unsere  Tumoren  in  Anspruch  nehme,  dürfte 
als  jedenfalls  richtig,  der  Nomenclatur  in  anderen  Organen  ent- 
sprechend und  nichts  präjudicirend  allgemein  anzunehmen  sein**)» 
Was  nun  von  Wien  aus  als  seltener  pathologisch-anatomischer 
Befund  beschrieben  wurde,  das  tritt  mit  unserer  Beobachtung,  die 
alsbald  das  Leiden  in    der  enormsten  Entwicklung  zeigt,    zum 
erstenmale  in  den  Kreis  derclinisch  wichtigen  Leber-Neubildungen- 
Diese  erscheint  in  unserem  Falle  als  ein  Jahre  lang  fortgehender, 
an  tausenden  von  Punkten  des  Lebergewebes  beginnender  hyper- 
plastischer  Process  eigenthümlicher  Art,  der  endlich  für  sich  und 
durch  seine  Folgen  tödtlich  wird.  —  Ohne  wiederholen  zu  wol» 
len ,  was  in  der  Krankheitsgeschichte  steht ,  versuche  ich ,  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden,  kaum  begonnenen  Beobachtungen  unsere 
Kenntniss  über  diese  Leberkrankheit  in  folgenden  wenigen  Sätzen 
zu  form uli reu. 

Es  kommt  in  der  Leber  aus  bis  jetzt  unbekannten  Ursachen 
eine  Neubildung  von  Leberdrüsengewebe  nach  einem  eigenen,, 
vom  gewöhnlichen  abweichenden  Typus  in  Form  umschriebener,, 
von  Biwdegewebskapseln  umgebener  Tumoren  vor.  —  Im  frü- 


•)  Herr  Prof.  Frey  wird,  wie  ich  hoffe,  seine  Untersuchung  gleichfalls  pub-^ 
liciren ;  sie  führte  sogleich  auch  zu  dem  Hauptresultate,  dass  die  Knoten  aus 
wahrem,  aber  nach  einem  anderen  Typus  angeordnetem  Lebergewebe  bestehen. 
**)  In  derselben  Arbeit  theilt  Rokitansky  einen  analogen  Befund 
aus  der  Milz  als  seltene  Merkwürdigkeit  mit:  ,,in  der  Tiefe  ihres  Paren- 
chymsein  den  bekannten  Nebenmilzen  ganz  gleiches  kirschengrosses  Gebilde 
von  runder  Form,  das  aus  Milztextnr  bestand  und  durch  eine  fascienartige 
Bindegewebshülse  von  dem  umgebenden  Parenchym  gesondert  war**.  Die- 
ser Befund  ist  mir  in  Egypten,  wo  alle  möglichen  Anomalieen  und  Erkran- 
.  kungen  der  Milz  in  erstaunlicher  Häufigkeit  vorkommen,  2  mal  (unter  circa 
360  Sectionen)  begegnet ;  mitten  im  Milzgewebe  lag  ein  kugliger ,  über 
erbsengrosser  Tumor,  dem  normalen  Milzgewebe  bis  auf  eine  sehr  wenige 
hellere  Farbe  vollkommen  gleich,  aber  durch  eine  dünne,  innen  vollkommen 
glatte,  serosaähnliche  Kapsel  abgeschlossen ,  aus  der  er  sich  bei  leichtem 
Druck  sogleich  in  toto  herausheben  Hess. 
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heren  Kindesalter  schon  nnd  im  erwachsenen  Alter  kann  sich 
diese  Erkrankung  entwickeln;  sie  ist  im  Granzen  sehr  selten.  — 
Sie  scheint  häufiger  als  ganz  isolirte,  einzelne  Geschwulst  vorzu- 
kommen. —  Zuweilen  aber  entwickeln  sich  auch  diese  Geschwül- 
«te  zu  lOOen  und  lOOOen  durch  die  ganze  Leber  und  verdrangen 
und  atrophisiren  das  normale  Parenchym,  indem  sie  zugleich  xlas 
^anze  Organ  beträchtlich  vergrössern.  —  Rückgängige  Meta- 
morphosen der  Elemente  des  Tumor,  namentlich  Verfettung  der 
Zellen,  scheinen  häufig ;  auch  gänzlicher  Zerfall  und  Verflässig- 
img  kommt  an  einzelnen  Heerden  vor.  —  Die  grösseren  Heerde 
können  an  der  Oberfläche  stark  prominirende  Buckel  und  Kno- 
ten bilden,  wodurch  die  vergrosserte  Leber  eine  stark  hökerig- 
knollige  Beschaffenheit  bekommt.  —  Die  Constitution  leidet  lan^e 
Zeit  gar  nicht  unter  dieser  Leber-Erkrankung  und  auch  die  ört- 
lichen Beschwerden  können  selbst  bei  hohem  Grade  derselben 
massig  sein;  erst  mit  immer  colossalerer  Volumszunahme  werden 
die  mannichfachen  Folgen  (Hydrops  etc.)  stärker  und  hiermit  (und 
mit  stellenweisem  Zerfall  der  Tumoren  zu  einer  flüssigen  Masse 
und  mit  dem  Schwinden  des  normalen  Parenchyms?)  kommt  es 
nach  und  nach  zu  Marasmus.  —  Das  Leberge  webe  neuer  Bildung 
«cheint  übrigens  selbst  reichlich  Galle  zu  secerniren.  —  Andere 
Orgr.ne,  Lymphdrüsen^  Milz,  scheinen  nicht  im  geringsten  mitzu- 
leiden. —  Die  Lebererkrankung  für  sich  allein  kann  in  lang- 
samem Verlauf  zum  Tode  führen.  —  Ihre  Diagnose  während  des 
Lebens  vom  Leberkrebs  dürfte  durch  den  langsamen  Verlauf  und 
die  viel  länger  fort  gut  erhaltene  Constitution  gegeben,  eine  sichere 
Diagnose  von  Echinococcus,  namentlich  multilocularis,  nur  etwa 
dadurch  möglich  sein ,  dass  es  bei  letzterem  gelänge ,  durch  eine 
Function  Echinococcen  -  Elemente  direct  nachzuweisen.  —  Die 
schwellend  weichen  Knoten  des  Neugebildes  können  sich  Während 
des  Lebens  als  Massen  von  der  grössten  Härte  anfühlen.  — 


XXIil.  Microscopische  StodieD  Aber  das 

Lcberadenoid. 

Mit  1  Tafel  Abbildungen. 

Von  Dr.  Eduard  Kmdfleiscli. 

Wie  schon  aus  der  macroscopischen  Beschreibung  hervor- 
geht ,  die  Herr  Prof.  Griesinger  im  vorhergehenden  Aufsatze 
mitgetheilt  hat ,  war  die  Geschwulstbildung  in  der  Leber  nicht 
ohne  Weiteres  mit  irgend  einer  der  bekannteren  pathologischen. 
Neubildungen  zu  identificircn.  Unter  diesen  Umständen  musste 
die  microscopische  Untersuchung  vom  höchsten  Interesse  sein. 
Die  grosse  Weichheit  des  geschwulstbildenden  Gewebes  gestat- 
tete bei  der  Untersuchung  des  frischen  Objectes  nur  eine  höchst 
unvollkommene  Einsicht.  In  demjenigen,  was  sich  von  der 
Schnittfläche  mittelst  des  Scalpells  abstreifen  liess,  fanden  sich 
grössere  und  kleinere,  runde  odjer  unregelmässig  polygonale,  auch 
cylinderförmige  Zellen,  meist  stark  mit  Fetttropfen  gefüllt.  Die 
Anordnung  dieser  2^11en  blieb  vorläufig  dunkel.  Es  wurden 
daher  einige  weniger  degenerirte  Stücke  des  Organs,  namentlich 
der  Lobulus  Spigelii  herausgeschnitten  und  in  Alkohol  erhärtet. 
Nach  diesem  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulstbildung  mit  einem 
kleinen  für  das  blosse  Auge  nicht  unterscheidbaren  Knötchen  an* 
hebt.  Je  grösser  das  Knotehen  wird ,  desto  mehr  nimmt  es  Ku* 
gelgestalt  an ,  so  dass  alle  etwa  erbsengrosse  Knötchen  auch  in 
der  That  die  Gestalt  und,  wir  können  hinzufügen,  auch  die  Farbe 
einer  Erbse  haben.  Diesseits  und  jenseits  dieser  Grösse  ist  die 
Kugelgestalt  zwar  vorherrschend,  aber  nicht  die  einzig  mögliche; 
einige  von  den  grösseren  Knoten  sind  unregelmässig  knollig  oder 
lappig,  wie  aus  mehreren  kleineren  zusammengesetzt.  Alle  diese 
Dinge  werden  später,  wenn  wir  die  Entstehung  und  das  Wachs- 
thum  unserer  Geschwulst  kennen  gelernt  haben,  in  ihrem  rechten 
Lichte  erscheinen. 
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Meine  nächste  Aufgabe  musste  nun  sein,  die  Structurver- 
hältnisse  des  einzelnen  Knötchens  festzustellen.  Eine  grosse  An. 
zahl  senkrechter  Durchschnitte,  welche  zur  besseren  Orientirung 
mit  Carmin  gefärbt  wurden ,  lehrte  hierüber  folgendes :  Jeder 
Knoten  bietet  in  Beziehung  auf  die  Anordnung  der  Elementar- 
theile  den  Typus  einer  tubulösen  Drüse  dar,  indem  er  seiner 
Hauptmasse  nach  aus  vielfach  in  einander  gewundenen,  epithel- 
geftillten  Drüsenschläuchen  zusammengesetzt  erscheint.  Mit  nichts 
lässt  sich  dieser  Anblick  so  wohl  vergleichen  als  mit  einem' Quer- 
schnitt durch  die  Rinden  Substanz  der  Niere.  Tunicae  propriae 
können  freilich  nicht  an  diesen  pathologischen  Drüsenschläuchen 
nachgewiesen  werden,  auch  das  centrale  Lumen  wird  hie  und  da 
vermisst;  bei  den  meisten  indessen  zeigt  ein  gelbgefarbter  Schleim- 
pfropf die  Stelle  dieses  Lumens  an ;  endlich  giebt  es  Knötchen^ 
bei  welchen  das  Lumen  der  Schläuche  durchweg  so  weit  ist,  das» 
es  die  Hälfte  und  über  die  Hälfte  des  Gesammtcalibers  betrogt. 
In  diesem  Falle  tragen  die  Epithelien  mit  Evidenz  den  Charakter 
des  Cylinderepitheliums ,  sie  sind  radial  gestellt  und  es  ist  von 
rein  anatomischem  Standpunkte  aus  nicht  der  leiseste  Unterschied 
zwischen  einem  solchen  Kanal  und  etwa  dem  Tubulus  einer  Lie- 
berkühnschen  Drüse  aufzufinden.  (Vergl.  hierzu  die  Fig.  II.  n.  III.) 
Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Knoten  ist  freilich  das  Epitbelium 
nicht  so  charakteristiscb  ausgebildet ;  die  rundliche  Bildungszelle, 
wie  man  sie  von  dem  Epithelbeleg  der  Milchkanälchen  kennt,, 
herrscht  entschieden  vor.  Uebrigens  hat  die  fettige  Degeneration 
namentlich  im  Inneren  der  grösseren  Knoten  sehr  beträchtliche 
Verheerungen  angerichtet ;  dass  der  grösste  von  allen  ( Fig.  I ) 
an  der  Oberiläche  des  rechten  Leberlappens,  dadurch  in  den  Zu- 
stand  einer  Erweichungscjste  übergegangen  ist,  wurde  bereits  im 
SectionsprotokoU  erwähnt. 

Nach  diesen  Ermittelungen  durfte  ich  ohne  Besinnen  eine 
heerdweise  Neubildung  von  Drüsensubstanz  als 
das  wesentliche  Merkmal  der  Leberentartung  diagnosticiren.  Da- 
bei bewogen  mich  verschiedene  Umstände,  dieselbe  in  eine  nähere 
Beziehung  zu  den  Gallengängen  zu  bringen.  Es  gelang  mir,  von 
durchschnittenen  Gallengängen  aus  die  Knoten  zu  injioiren.  Frei- 
lich war  die  eingespritzte  Masse  zugleich  in  die  Capillargefasse 
der  Umgebung  eingedrungen,  aber  diess  konnte  mich  um  so  we- 
niger befremden,  als  schon  bei  derinjection  normaler  Gallengänge 
das  Gleiche  vorzukommen  pflegt.  Das  zweite  bestimmende  Mo- 
ment für  meine  obige  Vermuthung  bot  das  Cylinderepithelium 
einiger  Knoten.  Von  allen  Structurbestandth eilen  der  Leber 
haben  nur  die  Gallengänge  ein  Cylinderepithelium  aufzuweisen. 
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Die  gallige  Farbe  der  kleinen  in  der  Axe  vieler  Drüsenschläuche 
gelegenen  Schlei mp fr öpfchen  bestärkte  mich  ebenfalls.  Ich  fasste 
daher  meine  Ansicht  über  die  fragliche  Neubildung  vorbehaltlich 
«iner  genaueren  Untersuchung  über  ihre  Entwicklungsverhältnisse 
dahin  zusammen,  dass  es  sich  um  einen  ähnlichen  Vorgang  han« 
dein  möchte,  wie  er  von  der  embryonalen  Drüsenbildung  bekannt 
ist,  nämlich  um  ein  sprossenartiges  Auswachsen  des  Gallengang- 
epitheliuras  nach  Aussen  mit  nachfolgender  mehr  oder  weniger 
Tollständiger  Lumenbildung  in  der  Axe  der  Sprossen.  Wenn  sich 
diese  Ansicht  später  nicht  bestätigt  hat ,  so  lag  dies  lediglich  da- 
ran, dass  mich  meine  bisher  gesammelten  Erfahrungen  über  pa- 
thologische Neubildungen  nicht  auf  einen  so  seltenen  Befund  vor- 
bereitet hatten. 

Es  galt  also  jetzt  über  die  Entwicklung  der  Geschwulst 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  In  Fig.  IV.  u.  V.  habe  ich  zwei  der 
kleinsten  Knötchen  abgebildet,  welche  bereits  deutlich  das  oben 
beschriebene  Gepräge  an  sich  tragen  und  sich  dadurch  scharf 
Ton  dem  umgebenden  Leberparenchym  absondern ;  in  Fig  IV. 
sieht  man  auch  die  unmittelbare  Anlagerung  eines  solchen  Knöt- 
chens an  einen  vorüberziehenden  Gallengang;  wenn  man  sich 
aber  genauer  über  die  Lage  dieser  kleinsten  Knötchen  Rechen- 
schaft giebt  und  sich  zu  dem  Ende  die  Grenzen  der  benachbarten 
Leberacini  ausgezogen  denkt,  so  gelangt  man  zu  der  Ueber- 
*  Beugung,  dass  dieselben  nicht  ausserhalb,  sondern  innerhalb  der 
Acini  gelegen  sind.  Ein  Theil  von  der  Substanz  der  letzteren 
erscheint  wie  weggenommen  und  in  die  dadurch  entstandene 
Lücke  ein  Geschwulstknötchen  von  gleicher  Form  und  nur  sehr 
wenig  grösserem  Umfange  eingesetzt.  Erst  wenn  die  Knötchen 
die  miliare  Grösse  erreicht  haben,  tritt  eine  bemerkenswerthe 
^'Verschiebung,  Auseinanderdrängung  des  Acinus  ein.  Dabei  sind 
die  Zellen  dieser  kleinsten  Knötchen  den  Leberzellen  noch  mög- 
lichst ähnlich,  nur  dass  Kern-  und  Zellentheilung  eine  Vermeh- 
rung derselben  documentiren. 

Was  bedeutet  das  ?  Es  bedeutet  ohne  Zweifel ,  dass  die 
«rsteBildung  unserer  Geschwulst  direct  und  un- 
mittelbar von  den  Leberzellen  ausgeht  und  als 
eine  Hyperplasie  derselben  aufzufassen  ist.  Dabei  kön- 
nen wir  aber  nicht  stehen  bleiben.  Schon  dass  diese  Hyperplasie 
so  ganz  umschriebene  Gruppen  von  Leberzellen  betriflfl,  ist  ein 
höchst  auffallendes  Ereigniss ;  noch  seltsamer  aber  ist  die  eigen- 
tliümliche  Veränderung,  welche  dabei  die  Anordnung  der  Leber- 
zellen erfährt,  und  welche  sich  nicht  anders,  als  mit  dem  Aus- 
druck einer  Metatypie  bezeichnen  lässt.    Es  ist  ja  eine  bekannte 
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Thatsache,  welche  gewiss  mit  der  enormen  Secretionsfahigkeit 
des  Organes  zusammenhängt,  dass  das  secretorische  Parenchym 
der  Leber  nicht  wie  dasjenige  anderer  Drüsen  eine  selbstständige 
Struetureinheit,  etwa  einen  Schlauch,  ein  Bläschen  etc.  erkennen 
lässt,  sondern  dass  die  Leberzellen  lediglich  die  Zwischenräume 
zwischen  dem   reichen  Capillarnetz  ausfüllen.      Hierdurch   wird 
eine  möglichst  ausgiebige  Berührung  des  Parenchjms  mit  dem 
Blute  bewerkstelligt,  andrerseits  aber  auch  die  Unselbständigkeit 
in  der  Form  des  ersteren  bedingt,  indem  für  die  Ausfüllungs- 
masse  eines  Netzwerks  von  Cylindern  nur  die  Form  eines  zweiten 
Netzwerks  übrig  bleibt,  welches  sich  von  dem  erstem  dadurch 
unterscheidet,  dass  es  seine  Knotenpunkte  da  hat,  wo  die  Fäden 
des  Anderen  durch  Zwischenräume  getrennt  sind,  dass  es  concave 
Flächen  darbietet,  wo  das  andere  convexe  hat  und  umgekehrt. 
Die  Abbildung  Köllikers  (Handbuch  der  Gewebelehre  Fig.  237) 
giebt  eine  vortreffliche  Darstellung  dieses  Verhältnisses.     Fassen 
wir  jetzt  ein  umschriebenes  Stück  des  Leberzellennetzes  mit  seinen 
breiten,  eingeschweiften  Balken  ins  Auge ,  lassen  die  Zellen  sich 
durch  Theilung  vermehren  und  radiär  um  die  Axenrichtung  stel- 
len, so  wird  jeder  einzelne  Balken  des  betreffenden  Stückes  sofort 
die  Gestalt  eines  Tubulus  erhalten.    An  der  Stelle  aber,  an  wel- 
chem sich  die  Balken  verbinden,   wird  eine  Continuitätstrennung 
eintreten,  indem  sich  die  hier  liegenden  Zellen  entweder  der  einen 
oder  der  anderen  von  den  zusammenstossenden  Axenrichtangen 
anschliessen.     So  zerfallt  das  Leberzellennetz  in  eine  Reihe  ge- 
rader oder  höchstens  winklig  gebogener  Bruchstücke,  wie  wir  sie 
als    den    charakteristischen  Bestandtheil    der    Geschwulslknoten 
kennen  gelernt  haben. 

Diese  Auffassung  von  dem  Elementar  vorgange  bei  der  Ent- 
stehung unserer  Geschwulst  hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Be- 
fremdendes, aber  sie  ist  dennoch  die  einzige,  an  welche  sich  alle 
Beobachtungen  ungezwungen  anlehnen,  also  partielle  Hyper- 
plasie mit  Metatypie  des  secernirenden  Paren- 
chyms  derLeber. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  des  weiteren  Wachsthums  der 
Knötchen  übergehe,  will  ich  kurz  der  Blutgefässe  gedenken.  Ich 
habe,  trotzdem  das  Präparat  schon  längere  Zeit  in  schwachem 
Weingeist  gelegen  hatte ,  noch  recht  gelungene  Lijectionen,  na- 
mentlich von  Aesten  der  Vena  portarum  aus  bekommen.  Damach 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  sich  die  vorhandenen  Gefasse  der  neuen 
Ordnung  der  Dinge  vorläufig  anschliessen.  Sie  verlieren  ihren 
Charakter  als  skeletartige  Stützen  des  Acinus  und  treten  in  das 
Verhältniss  solcher  Capillargefässe  ein ,    weldie  Drüsenendblas- 
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eben  etc.  umspinnen  und  mit  Nahrangsmaterial  versorgen  (Fig.  II). 
Dass  beim  weiteren  Wachsthum  der  Knötchen  die  Capillargeiasse 
mitwachsen,  ist  mir  wahrscheinlich;  aber  nur  bis  zu  einer  ge» 
wissen  Grösse;  dann  scheint  die  Gefassueubildung  mit  dem  ra- 
piden Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  Schritt  halten  zu  können^ 
w^enigstens  ist  in  allen  über  kirschengrassen  Knoten  ein  entschie- 
dener Nahrungsmangel  zu  constatiren ,  in  Folge  dessen  regressive- 
Metamorphosen,  namentlich  Fettdegeneration,  eintreten.  Hiervon 
ist  bereits  mehrfach  die  Rede  gewesen  ;  ich  erwähne  hier  nur  noch^ 
dass  ich  niemals  im  Stande  war,  bei  grösseren  Knoten  ein  einiger- 
nnassen  vollständiges  Gefässnetz  zu  injiciren. 

Ich  komme  nun  zu  einem  Punkte,  welcher  noch  schwerer 
zu  erörtern  ist,  als  die  Entstehung  der  Geschwulstknoten,  das^ 
ist  das  weitere  Wachsthum  derselben.     Im  Allgemeinen 
muss  davon  ausgesagt  werden  ,  dass  viele  Umstände ,  vpr  allem 
die  enorme  Zahl  und  Grösse  der  Knoten  und  die  durch  sie  be- 
dingte Massenzunahme  des  ganzen  Organs  zusammengehalten  mit 
der  sichtbaren  Auseinanderdrängung  des  benachbarten  Leberpa- 
renchyms  den  Gedanken  nahe  legen,  es  möchte  die  Vergrösserung 
nicht  durch  Apposition  neuer  Geschwulstmasse  von  Seiten  des 
anstossendenLeberparenchyms,  sondern  durch  innere  Neubildung- 
oder wie  man  sagt,  centrales  Wachsthum  geschehen.    Die  anato- 
mischen. Thatsachen    legen   dieser   Annahme    durchaus    keine 
Schwierigkeiten  in  den  Weg.  £s  lässt  sich  ebensoleicht  vorstellen, 
als  es  sich  schwer  beweisen  lässt,  dass  von  den  bestehenden  Zel- 
lency lindem  aus  nach  embryonalem  Typus  neue  Geschwulstele- 
mente  hervorsprossen  und  sich  den  alten  als  coordinirte  Gebilde 
an  die  Seite  stellen.     So  würde  sich  auch  am  einfachsten  der 
Mangel  grösserer  Gefassstämme  innerhalb  grösserer  Knoten  er-^ 
klären.  Auf  der  anderen  Seite  liegen  Beobachtungen  vor,  welche 
in  zwei  Richtungen  die  Möglichkeil/  eines  peripherischen  Wachs- 
thums  in  Aussicht  nehmen  lassen.     Einmal  nämlich  findet  man 
nicht  selten  einen  proliferirenden  Process  in  den  anstossenden 
Parthieen  des  Leberzellennetzes,  andrerseits  kann  es  vorkommen,, 
dass  die  Geschwulstmasse  sehr  innig  an  der  Bindegewebszelle  haf- 
tet, welche  alle  grössern  Knötchen  umgibt ;  ja  es  findet  sich  wohl 
auch  eine  schmale  Schicht  von  Bildungsgewebe  zwischen  beiden 
vor.   Während  nun  die  erstere  Beobachtung  auf  ein  Wachsthum 
durch  Hineinziehen    immer   neuer  Abschnitte    des  Leberzellen- 
netzes deutet,  weist  die  letztere  Beobachtung  mehr  auf  das  Binde- 
gewebe als  Matrix  der  Neubildung  hin.     Aber  keine  von  beiden 
Beobachtungen  kann  nach  meinem  Dafürhalten  auf  Allgemein- 
gültigkeit Anspruch  machen.     Was  die  erstere  anlangt,  so  be- 
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zieht  sich  dieselbe  ausschliesslich  auf  Knötchen  kleinster  Ordnung, 
d.  h.  auf  sol(!he,  bei  welchen  sich  so  zu  sagen  noch  nicht  ent- 
schieden hat,  ein  wie  grosses  Stück  des  Leberzellennetzes  an  der 
ersten  Anlage  gerade  dieses  Knötchens  th eilnehmen  wird.  Ist 
diess  geschehen ,  und  wir  können  sagen ,  dass  es  bei  allen  Knöt- 
chen, welche  die  miliare  Grosse  erreicht  haben,  geschehen  ist,  so 
£ndet  ein  weiteres  Ergriffen  werden  benachbarter  Lebersubstanz 
nur  in  der  Weise  statt ,  dass  sich  deutlich  ein  zweiter  Knoten 
neben  dem  ersten  bildet.  Ebensowenig  ist  die  Neubildung  aus 
Bindegewebe  wahrscheinlich.  Dass  es  an  der  Peripherie  jedes 
wachsenden  Knotens  zu  einer  entzündlichen  Reizung  und  damit 
zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  kommt,  dafür  ist  die 
bindegewebige  Hülle ,  welche  sich  als  Resultat  dieser  Vorgänge 
an  jedem  grösseren  Knötchen  findet,  der  sprechendste  Beweis. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Innenfläche  dieser  Hülle  spiegelglatt 
und  mit  einem  einfachen ,  serösen  Epithel  bekleidet ,  so  dass 
«ineProduction  der  Geschwulstmasse  seitens  dieser  Hülle  nicht  zu 
denken  ist.  Ich  komme  daher  auf  meine  obige  Ansicht  zurück, 
nach  welcher  sich  das  weitere  Wachsthum  der  Geschwulstknoten 
in  der  Hauptsache  folgen dermassen  gestaltet :  Die  Zellencylinder, 
welche  aus  Hyperplasie  undMetatypie  umschriebener,  nicht  über 
hirsekorngrosser  Abschnitte  des  Leberzellennetzes  hervorgegan- 
gen sind,  vermehren  sich  durch  seitliche  Sprossenbildung;  die 
entartete  Parthie  nimmt  in  Folge  der  Gieichmässigkeit  dieses 
Wachsthums  in  jeder  Richtung  oder  vielleicht  wegen  der  Gieich- 
mässigkeit des  Widerstandes,  welchen  dieses  Wachsthum  in  jeder 
Richtung  findet,  Kugelgestalt  an. 

Die  Reizung  der  Nachbarschaft  führt  zur  Bildung  einer 
Bindegewebskapsel,  welche  aber  nur  an  einzelnen  Punkten,  na- 
mentlich da,  wo  Gefässe  hinüber-  und  herübertreten,  in  einer 
festeren  Verbindung  mit  dem  Geschwulstknoten  bleibt;  im  Gros- 
sen und  Ganzen  wird  diese  Verbindung  dadurch  gelockert  wer- 
den, dass  ein  Substanztheil  der  Leber  von  sehr  kleiner  Oberfläche 
ersetzt  wird,  und  so  der  Eindruck  einer  cystischen  Geschwulst 
■entstehen. 

Ich  fühle  mich  gedrungen,  diesen  letzteren  Punkt,  welcher 
iiir  alle  Geschwülste  mit  centralem  Wachsthum  von  der  grössten 
Bedeutung  ist  und  welcher  ihnen  den  Namen  der  cystischen  ein- 
gebracht hat,  etwas  näher  ins  Licht  zu  setzen.  Es  herrscht,  wie 
ich  glaube  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit ,  dass  die  Bin- 
nen räumedes  Bindegewebes,  vor  allem  die  serösen  Säcke  dadurch 
entstehen,  dass  sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben, 
diese  Verschiebung  aber  nur  möglich  ist,  wenn  ein  hinreichender 
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Spielraum  gegeben  ist.  Eine  gewisse  Art  weitmaschigen  Bindege- 
webes ist  die  untergeordnetste,  die  Gelenkhöhle  die  vollkommenste 
dieser  Art,  mitten  inne  stehen  etwa  die  serösen  Säcke. 
Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an  einem  anderen  ist  unser 
Fall  vollkommen  analog,  indem  eine  Vergrösserung  der  Ober- 
fläche eines  Geschwulstknotens  nicht  ohne  eine  Verschiebung 
seiner  Berührungspunkte  mit  den  Nach  hart  heilen  zu  denken  ist. 
Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die  geöffnete  an- 
dere Hand  und  entfalte  dann  allmälig  die  Finger  der  geballten, 
so  erhält  man  eine  ungefähre  Vorstellung  dieses  Vorganjfes. 

I 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I  Dickendurchschnitt  in  ^  ,.  der  natürlichen  Grösse.  Links  oben 
ein  Erweichungsheerd,  dessen  Inhalt  sich  entleert  hat. 

Fig.  II  und  Fig.  m  zeigen  bei  150facher  Vergrösserung  die  Struktur- 
verhältnisse Hirsekorn  —  bis  Erbsengrosser  Knötchen ;  Fig.  III 
zugleich  die  Anordnung  der  Kapiilargcfässe. 

Fig.  IV  und  Fig.  V  zeigen  die  Beziehungen  der  kleinsten  als  solche  er- 
kennbaren Knötchen  zu  denLeberacinis. 
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XXIV.  Zar  Lehr«  vom  Pols. 

Nähere  Beschreibung  eines  nen^i  Hämodynamometers. 

Die  diastolische  Pulswelle« 

Mit  1  Tafel  Abbildungen. 

Von  Dr.  Oswald  Nanmann, 

Arzt  und  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Leipzig. 

Im  Torigen  Jahr  hatte  ich  in  meinen  hier  erschienenes  Bei- 
trägen zur  Lehre  vom  Pals  etc.   das  Princip  zu  einem   neuen 
Hämodynamometer  angegeben,  ich  sage  das  Princip,   denn  zur 
praktischen  AusführuDg  des  Lsstromentes  bin  ich  erst  jetzt  ge- 
langt.   Ich  erklärte  damals  jenen,  in  seiner  primitiven  Form  auch 
der  Stettiner  Naturforscherversammlung    vorgezeigten  Apparat, 
den  ich  hauptsächlich  zum  Gebrauch  für  pharmakodynamische  Un- 
tersuchungen zu  fertigen  veranlasst  wurde ,  selbst  als  unvollkom- 
men und  die  damit  erhaltenen  1.  c.  mitgetheilten  Curven  befriedig- 
ten   die   von  mir   an  das  Instrument   gestellten  Anforderungen 
durchaus  nicht,  sie  schienen  mir  indessen  vollkommen  genug,  um 
die  Richtigkeit  der  von  mir  zur  Pulsmessung  angewandten  Me' 
thode   zu    beweisen.       Ich    habe    jenes   Hämodynamometer  in 
letzter  Zeit  in  der  Weise  vervoUkommnet ,  dass  es  sich  mir,  vor- 
züglich zum  Zwecke  der  Hämodynamik ,  hinreichend  branchbar 
erwies,  und  gebe  hier  die  nähere  Beschreibung.  —  Die  Einrich- 
tung der  früheren  Sphygmographen  ist  bekanntlich  derart,  dass 
eine  längere  unanterbrochene  Beobachtung,  d.  h.  Aufzeichnung 
des  Pulses  nicht  vorgenommen  werden  kann.    Diesem  Uebelstand 
habe  ich  bei  meinem  Hämodynamometer  abgeholfen.  Ich  bemerke 
im  Voraus,  dass  man  mit  Hülfe  dessen  den  Puls  während  einer 
Zeitdauer  von  20  bis  30  Minuten  ununterbrochen  beobachten^ 
d.  h.  eine  durch  keine  Störung  unterbrochene  Curvenreihe  a«^" 
zeichnen  kann;  dass  man  auch  nach  dieser  Zeit,  vorausgesetzt 
natürlich ,  dass  die  nöthige  Menge  Papiers  in  Bereitschaft  waf^ 
ohne  das  Instrument  aus  seiner  Lage  zu  verrücken  oder  das  P^' 
pier  neu  vorrichten  zu  müssen,  nur  das  Uhrwerk  wiederum  auf- 
zuziehen braucht ,  um  eine  abermalige  gleichlange  Zeit  beobach- 
ten zu  können.    Welche  grossen  Vortheile  die  Möglichkeit  einer 
derartigen  längeren  Beobachtung  des  Pulses  darbietet,  vorzügÜ^^ 
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in  EäUen,  wo  es  darauf  ankommt,  den  Einfluss,  weloben  Aitneien 
auf  die  Stärke  des  Pulses  ausüben,  zu  prüfen,  brauche  ich  nicht 
erst  hervorzuheben.  Ich  hoffe,  in  nächster  Zeit  einige  solcher 
Beobachtungen  mittheilen  zu  können, 

Beschreibung  des  Instrumentes. 

^  Die  Einrichtung  des  Apparates  ist  im  Allgemeinen  dieselbe, 
wie  ich  sie  früher  angegeben  habe  und  schon  aus  der  Abbildung 
der  II.  Tafel  leicht  zu  ersehen.  Die  daran  angebrachten  Ver- 
änderungen muss  ich  jedoch  besonders  hervorheben. 

Der  mit  Wasser  angefüllte  vollständig  von  Luftblasen  he. 
freite  Glasapparat  a  b  c(Fig.  1)  ist  in  a,  d.  h.  dem  Geiass,  an  wel- 
ches der  Puls  anschlägt,  um  die  Ausdehnung  zu  vermeiden,  nicht, 
wie  ich  früher  angab,  mit  einer  Kautschukmembran ,  sondern  mit 
einer  Seidenmembran  geschlossen,  die  vorher  durch  Tränkung 
mit  Kautschukauflösung  (Kautschuk  in  Schwefelkohlenstoff) 
luft-  und  wasserdicht  gemacht  worden  war.  Auf  gleiche  Weise 
ist  auch  der  den  Apparat  nach  der  einen  Seite  hin  abschliessende 
möglichst  dünnwandige  Schlauch  f  zubereitet.  Das  Gefäss  e, 
dessen  Coromunication  mit  den  unteren  Theilen  durch  den  Hahn 
c'  unterbrochen  werden  kann,  trägt  eine  in  der  Mitte  durchbohrte 
Kantschukmembran.  Indem  man  mittels  des  Fingers  die  Mem- 
bran sohliesst  und  bei  geöffnetem  Hahn  auf  dieselbe  drückt,  kann 
man  den  Wasserdruck  im  Apparat  beliebig  verändern. 

An  dem  Schlauch  f,  dessen  Lumen,  gleich  dem  der  Röhre  b, 
auf  welche  er  aufgebunden  ist,  etwa  2^/^'"  im  Durchmesser  hat, 
ist  eine  ca.  l^s'^  l^nge,  am  Schlauchende  zugeschmolzene  Glas- 
röhre eingebunden,  deren  Umfang  etwa  halb  so  gross  wie  der 
des  Schlauches  ist,  so  dass  letzterer  da,  wo  er  auf  der  Röhre  auf- 
gebunden ist ,  einen  Faltenkranz  bildet.  Vor  Allem  kommt  es 
nämlich  darauf  an,  dass  der  Schlauch  beim  Niedergehen  des 
Hebels  keine  übermässige  Knickung  erleide ,  und  dies  wird  am 
zweckmässigsten  durch  die  eben  beschriebene  Einrichtung,  sowie 
dadurch  vermieden,  dass  man  ein  Stück  der  Glasröhre  mit  in 
den  Schlauch  einbindet. 

Von  dem  Aufbinden  eines  vulkanisirten  Kautschukschlauches, 
wie  ich  ihn  früher  anwandte,  bin  ich  wieder  abgekommen,  da  der- 
selbe bei  einigermassen  beträchtlicher  Stärke,  schon  allein  um 
gebeugt  zu  werden,  eine  sehr  starke  Belastung  effordert  und 
durch  allmälige  Ausdehnung  bald  unbrauchbar  wird.  Ist  er  zu 
dünnwandig,  so  kann  man  überhaupt  aus  letztgenanntem  Grund 
den  Hebel  nicht  so  stark  belasten  als  es  nöthig  ist,  um  die  Schlag- 
ader gehörig  zu  erreichen. 

26* 
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Aber  auch  «ine  paseende  Länge  de«  Schlauches  ist  zur  Ver- 
meidung des  gedachten  Uebelstandes  zu  berücksichtigen.  Sie 
läsdt  sich  dnrch  mehrmaliges  Probiren  bald  finden. 

Um  nun  den  Apparat  geh&rig  zu  belasten,  ist  an  der  Bohre 
g  ein  Gefäss  d  angebracht,  in  welches  die  nöthigen  Gewichte, 
Bleistückchen  oder  dergl.,  gelegt  werden.  Als  Schreibapparat 
dient  folgende  Vorrichtung: 

a  ist  ein  Stäbchen,  welches  eine  dünne  Drahtspirale  ß  trägt, 
letztere  hat  einen  Ausläufer ,  an  welchem  das  Korkstückchen  y 
(in  verticaler  Ebene  und  mit  dem  Stäbchen  a  parallel)  drehbar  be- 
festigt ist.  An  diesem  Korkstückchen  ist,  in  paralleler  Ebene 
mit  dem  Stäbchen  a  laufend,  ein  etwa  ^/|''  breiter,  2'^  langer 
Streifen  starken  Pergamentpapieres  oder  einer  andern  leichtfe- 
demden  Masse  angeklebt ,  welcher  an  seinem,  zur  Verhinderung 
des  Nasswerdens  mit  Kautschucklösung  überzogenen  Ende  ein 
senkrecht  gegen  die  Papierebene  stehendes,  ganz  dünnes,  vom 
zugespitztes,  mit  Guttapercha  in  einer  Korkhülse  befestigtes  Stück- 
chen HoUundermark  X  trägt. 

(Das  in  seiner  natürlichen  Längsrichtung  zugespitzte  Hol- 
lundermark  eignet  sich  nach  meinen  damit  angestellten  Versuchen 
zur  Aufzeichnung  des  Pulses  viel  besser  als  irgend  ein  anderem« 
Mittel,  es  bedarf  vermöge  seiner  Fähigkeit  Flüssigkeit  anzusaugen 
und  leicht  wieder  abzugeben  nur  einer  leichten  Berührung  ra^i 
dem  Schreibpapier,  um  die  feinsten  Striche  darauf  zu  verzeichnen, 
nur  muss  man  nach  dem  Gebrauch  die  noch  daran  befindliche 
Tinte  mittels  eines  nassen  Pinsels  abtupfen ,  damit  sie  die  Poren 
nicht  verklebe  und  das  Blättchen  auch  für  spätere  Versuche  be- 
nutzbar bleibe. 

Das  den  Schreibapparat  tragende  Stäbchen  a  wird  nun  in 
die  Bohre  g  fest  eingeschoben. 

Das  Hämodjnamometer  selbst  ist  nicht ,  wie  ich  früher  an- 
gegeben ,  unmittelbar  in  den  Zapfen  h',  welcher  in  der  Hülse  h 
horizontal  drehbar  und  darin  auf-  und  nieder  schiebbar  ist,  eing^ 
lassen,  sondern  sitzt  auf  ihm  in  einem  in  verticaler  Richtung  dreh- 
baren Scharnier. 

Das  Fig.  2  abgebildete  Gestell  dient  dazu ,  den  Apparat  in 
passender  Weise  der  Schlagader  zu  nähern.  In  einem  starken, 
etwa  15''  langen,  9"  breiten  Bret  kann  ein  Schieber  k  mittele 
der  Schraube  1  dem  Arm  genähert  werden.  Dieser  Schieber  trägt 
einen  zweiten  m,  auf  welchem  der  Sphygmograph  (an  der  Stella 
von  m')  befestigt  ist  und  welcher  nach  dem  Hohlraum  n  oder  n 
hin  in  k  hin  und  her  geschoben  werden  kann.  Auf  diese  Wei^» 
so  wie  durch  die  Gelenke  des  Instrumentes  werden  alle  für  ^^ 
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richtige  Applieation  des  Instrumentes  nöthigen  Bewegungen  ver* 
niitt^t. 

Die  Befestigung  der  Hand  geschieht  auf  folgende  Weise: 
o  ist  eine  senkrecht  auf  dem  Bret  stehende  Hoizs&ule,  welche  von 
der  Hand  umfasst  wird,  p  eine  dergl.,  die  sich  am  Handröcken 
befindet  und  q  ein  am  Boden  verlaufender,  vorn  rechtwinklig  au^ 
gerichteter ,   die  Basis  der  Hand  fixirender  und  nach  hinten  ver- 
schiebbarer Zinkstreifen,   welcher  mittels  einer  hinter  der  Hand 
liegenden  Schraube  in  beliebiger  Stellung  gehalten  werden  kann. 
Um  auch  den  Arm  vollständig  festhalten  zu  können,  sind  an  den 
Lfängsenden  des  Brets  zwei  Schieber  r  und  (für  die  linke  Hand) 
r'   angebracht,  die  in  s  bez.  s'  eine  gegen  den  Arm  drückende 
Klammer  tragen  und  mittels  der  Schraube  t  durch  Druck  dersel* 
ben  gegen  den  Boden  festgehalten  werden.    Wie  man  sieht,  kann 
flas  Instrument  eben  so  gut  zur  Messung  des  rechten  wie  des  lin- 
ken Radialpulses  benutzt  werden ,  nur  hat  man  zu  diesem  Zweck 
den  Arm  von  der  entgegengesetzten  Seite  des  Bretes  her  einzu- 
legen ,  so  dass  nicht  o ,   sondern  p  von  der  linken  Hand  umfasst 
wird  und  dieselbe   mit  dem  Rücken  an  o  liegt.    Auch  ist  der 
Schieber  m  herauszunehmen  und  in  umgekehrter  Richtung  in  k 
einzuschieben.     Es  kommt  nun  beim  Gebranch  des  Instrumentes 
vor  Allem  darauf  an,  mittels  des  Instrumentes  einen  entsprechen- 
den Druck  auf  die  Schlagader  auszuüben.     Dies  geschieht  theils 
dadurch ,    dass  man  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit    durch  den 
Hahn  zulässt,  theils  durch  grössere  oder  geringere  Belastung  des 
Hebels. 

Hat  man  den  Apparat  an  die  Hand  herangeführt,  so  ist  die 
Versuchsperson  zu  ermahnen,  keine  Bewegungen  vorzunehmen, 
damit  der  Hebel  g  nicht  übermässig  in  die  Höhe  geschleudert 
oder  gar  der  Schlauch  durch  allzu  starken  Druck  gesprengt  werde. 
Vierordt  wirft  meinem  Instrument  vor ,  dass  man  die  Ar- 
terie damit  nicht  gehörig  erreichen  könne.  Dieser  Einwurf  kann 
dessen  jetziger  Einrichtung  nicht  mehr  gemacht  werden. 

Das  Uhrwerk. 

Die  Einrichtung  des  Uhrwerkes ,  welches  die  JPapierebene 
vor  dem  Sphygmographen  vorbei  führt ,  ist  schon  aus  der  Zeich- 
nung leicht  zu  ersehen.  Da  es  mir  vorzüglich  darauf  ankam, 
möglichst  lange  und  ununterbrochene  Beobachtungsrelhen  zu  be- 
kommen ,  und  hierzu  eine  Trommel ,  wenn  sie  nicht  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  hat ,  sich  nicht  eignet ,  theils  weil  sich  mit 
dem  vermehrten  Aufrollen  des  Papiers  der  Umfang  der  Trommel 
vergrössert,  theils  weil  mit  dem  sich  vergrössernden  Umfang  auch 
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die  Gresch  windigkeit  sich  ändert,  mit  weicher  das  Papier  amSphyg- 
mographen  vorübergeführt  wird,  so  wählte  ich  ein  System  wie  es 
F'ig.  4  zeigt,  v  w  x  y  sind  4  anfrecht  und  einander  parallel  gerichtete, 
am  ihre  Achse  leicht  drehbare  Bollen,  deren  je  2  sieh  berühren ;  v  ist 
die  active  Rolle,  welche  durch  ein  Uhrwerk  in  Bewegung  gesetzt 
wird.  Hinter  diesen  Rollen  steht  eine  5.,  zu  den  er^eren  ebenfalls 
parallel  gerichtete,  auf  welcher  das  zu  benutzende  geglättete  Papier 
von  etwa  2 ''  Breite  und  beliebiger ,  d.  h.  wenigstens  mehrere 
Ellen  Länge  sorgfältig  aufgerollt  ist.  Auf  den  oberen  Quer- 
schnitt dieser  Rolle  drückt  eine  an  deren  hervorstehender  Axe 
befestigte,  gleich  wie  jene  leicht  von  der  Achse  abnehmbare  Draht- 
spirale, so  dass  es  eines  leichten  Zuges  bedarf,  um  die  Bolle  um 
ihre  Achse  zu  drehen.  Das  freie  Ende  der  Papierebene  wird  nun. 
wie  in  der  Figur  durch  punktirte  Linien  angedeutet  ist,  durch  die 
Rollen  y  z  nach  v  w  geführt ,  und  sobald  die  Rolle  v  vom  Uhr- 
werk in  Bewegung  gesetzt  wird,  wird  das  Papier,  indem  sich 
sämmtliche  passive  Bollen  zu  drehen  anfangen ,  durch  v  und  w 
hindurchgezogen.  (Die  Bollen  v  und  w  können  übrigens  je  nach 
der  Stärke  des  durchzuziehenden  Papiers  mehr  oder  weniger  fest 
an  einander  gedrückt  werden.)  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
den  Bollen  v  w  und  y  z  steht  eine  ihnen  gleichgerichtete  und 
gleich  hohe  aber^/a"  nach  vorn  gerückte,  ^/j"  breite,  seitlich  ab- 
geschliffene Glastafel  t,  über  welche  die  Papierebene  ,  wie  die 
Fig.  andeutet,  hinweggeht.  Sie  dient  dazu,  das  Papier  an  dieser 
Stelle,  an  welcher  die  Aufzeichnung  stattfindet,  ganz  glatt  zu  er- 
halten, kann  jedoch  bei  sorgsamer  Aufwickelung  desselben  allen- 
falls entbehrt  werden.  Auf  diese  Weise  erhält  man  das  vorbei- 
zuführende Papier  stets  in  gleicher  Ebene  und  nahezu  constanter 
Geschwindigkeit, 

Das  Uhrwerk,  welches  einen  sehr  geringen  Baum  einnimmt 
und  bis  zu  seinem  Ablauf  8  bis  10  Ellen  Papiers  durch  die  Bol- 
len schaffi;,  wird  nun,  sobald  derSphygmograph  im  Gang  ist,  dem 
mit  Alizarin-  oder  einer  andern  möglichst  dünnflüssigen  Tinte  be- 
netzten Hollunderblättchen  genähert. 

Ich  glaube  kaum,  dass  der  durch  das  Aufschreiben  bewirkte 
Widerstand  .viel  grösser  ist ,  als  der  auf  einer  berusten  Fläche 
mittels  eines  Haars  hervorgebrachte.  Die  abgebildeten  Curven 
werden  dies  am  besten  beweisen.  Keinenfalls  ist  er  so  gross,  als 
der ,  welchen  das  Marey'sche  Listrum ent  verursacht ,  vor- 
ausgesetzt natürlich ,  dass  der  das  Schreiben  vermittelnde 
Papierstreifen  dünn  genug  ist.  Auf  einen  Nachtheil  aber,  den 
mein  Instrument  in  der  beschriebenen  Form  gleich  dem  Marey- 
gchen  noch  hat,  muss  ich  hier  aufmerksam  machen :  da  der  Hebel 
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keine-  VertikRle  ,  Boadera  mehi  oder  weniger  daa  Segment  eines 
Kreises  auf  der  rnhendan  Papiembene  beschreibt,  so  ist  das  Ver- 
himniss  der  aufgezeichneten  Gurvenabschnitte  zu  einander,  zumal 
bei  gross  genommenen 
Curveskein  absolut  richti- 
ges und  raösste  eigentlich 
erat  einerCorrection  unter- 
worfen werden.  Dieser 
I  Uebelstand  wird  aber  fsst 
I  bcdeutungsloB ,  wenn  die 
jurffen  klein  sind  (Fig.  5 
I.  7)  und  wenn  man  durch 
I  Drehen  des  Korkes  den 
I  Papiers treifen  so  stellt, 
I  dass  er  am  Ende  der  Dia- 
I  stole  nahezu  horizontal 
I  liegt.  —  Für  die  Zwecke 
Hämodynamik  ist 
I  jedenfalls  die  oben  be- 
I  schriebeneEinrlchtungdie 
infachste  und  beste. 
I  Die  Carven  können  na- 
I  türlich  mit  Vergrüsserun;; 
1  des  Hebels  beliebig  ver- 
I  grfteaert  werden  (Fig.  6). 
1  Will  man  jedoch  vom 
I  Sphygmographen  gan;^ 
I  gerade  Linien  verzeichnet 
ben,  so  k&na  man  sich 
r  (Fig.  4,  Tafel  II)  dar-  ■ 
I  gestellten  Vorrichtung, 
i  sie  in  ahnlicher  Weise 
auch  dftsPfliiger'scheMyo- 
graphion  zeigt,  bedienen. 
Der  Halter  f,  welcher 
vermittels  eines  um  dii; 
Bohre  b  gelegten  Ringes 
höher  oder  niedriger  gestellt  werden  kann,  trägt  auf  dem  darauf 
befindlichen  horizontalem  Schieber  d  ein  Scharnier,  in  welchem 
ein  etwa  ''j^"  langes,  *l^"  breites  Aluminiumstäbchi-n  1,  in 
verticaler  Ebene  auf-  und  niederaehwingen  kann.  Am  Ende  jenes 
Stäbchens  befindet  sich  gleichfalls  ein  Scharnier,  in  welchem  —  eben- 
falls    in   rerticaler  Ebene    —    ein    kniefiirmig    gebogener,    das 
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HoUtindarblilUcheD  l  tra- 
gender AlnHiiniuRidndil 
achwingan  kann.  DerLut 
dieser  Hab«!  -  Vomebmng 
entgegen  wirkt  der  Hebel  c, 
dessen  Schwere  nur  wenig 
geringer  ab  jene  sein  darl. 
Die  in  einer  Hülse  eof  g 
angebrachte  leicht  drehbare 
Rolle  g',  auf  welcher  der 
Aluminiiimhebel  anfliegi, 
dient  dazu  ,  die  durch  die 
Bewegung  bedingte  Bei- 
bung  der  bez.  Tbeile  an 
einander  möglichst  zu  ver- 
ringern. Wie  man  stehl. 
muas ,  sobald  der  Hebel  i' 
sich  zu  bewegen  anföogi, 
der  auf  ihm  liegende  alle 
Bewegungen  mitmachen. 
Letelere  überfragt  der  Kni«- 
liebel  X  auf  die  vorübenu- 
flih  reu  de  Papier  ebene  d,die 
er  aatürlich  nur  ganz  1«'^^ 
berühren  darf. 

Indem  ich  dieses  nie- 
derschreibe, finde  ich,  da^ 
man  den  eben  besob rieben 'O 
immerhin  etwas  compUcii- 
ten  Mechanismus  doch  ent- 
behren kann  ,  und  die  ein- 
fachste beste  Methode  deu 
Puls  au fiusch reiben  darin 
besteht,  dass  man  das  den 
Kniehebai  tragende  Schar- 
nier  unmittelbar  an  ''^'' 
Hebel  g  anfögt.  Idi  halle 
diese  schon  früher  von  m'f 
angewandte  Methode  ^ 
unbrauchbar  wieder  ver- 
worfen, weil  es  mir  dabei 
nicht  recht  gelang,  auf  ^'^ 
ruhenden  Papierebene  ^"^ 
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Senkrechte  zu  verzeichneni.  Der  Grund  hiervon  lag  aber  darin, 
dass  ich  versehen  hatte,  die  Röhre  g  in  senkrechter  Stellung  zu 
erhalten ,  was  zur  Erreichung  jenes  Zweckes  nothwendig  ist. 

Fig.  5,  6  u.  7  zeigen  einige  Reihen  von  Curven,  welche  mit 
dem  zuerst  beschriebenen  Mechanismus,  Fig  8  (S.  408)  derglei* 

chen,  welche  mittels  des  HebelweriLes 
dargestellt  sind.  Letztgenannte  Curven 
entsprechen  der  normalen  Pulsform  jeden- 
falls am  meisten.  Jenach  der  Grösse  des 
Hebels  ist  natürlich  auch  die  Grösse  der 
Curven  verschieden.  Die  kleineren  Curven 
(Fig.  5  u.  8)  sind  jedoch  meist  auch  die 
genauesten.  Die  Anwendung  eines  grösse- 
ren Hebels  ist  vorzüglich  da  passend,  wo 
es  darauf  ankommt  ,•  Schwankungen  der 
Pulsstärke  zu  messen. 

Ich  gebe  hier  noch  in  Fig.  11  die 
Curvenreihe    eines    (ohne    nachweisbare 
Klappenstörung)    unregelm&ssigen    Pul- 
^^^^^^_^_        ses.     Man  kann  hier  deutlich  in  einem 
S      ^^^^^^^1        gewissen  Rhythmus  abwechselnde  grös- 
sere und  kleinere  Schläge  unterscheiden. 
An  den  Fig.  5,  6,  7,  8  abgebildeten 
Curven  giebt    sich    deutlich    die    schon 
früher  von  mir  1.  c.  eingehend  besprochene, 
in  2  Hauptabschnitten  erfolgende   arte- 
rielle Coutraction  kund,  zwischen  denen 
eine    abermalige   Expansion    bemerklich 
ist.     Auch    eine   kleine    tertiäre  Welle, 
auf  die  ich  später  zurückkommen  werde, 
ist  in  den  meisten  Fällen  sichtbar. 

Dass  jene  diastolische  Welle  in  der 
That  der  natürliche  Ausdruck  der  Pals- 
form  ist  und  nicht,  wie  Vierordt  be- 
hauptet, durch  Eigenschwingungen  hervorgebracht  wird,  dürfte 
trotz  seiner  neuesten,  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tung gerichteten  Angriffe,  (vgl.  dieses  Archiv  1863,  6.  Heft, 
p.  519 — 523)  wohl  nur  von  Wenigen  noch  bezweifelt  werden. 

Ich  glaube  kaum ,  dass  diese  letzten  Angriffe  Vierordts 
genügend  sind ,  irgend  eine  der  in  meiner  letzten  Arbeit  von 
mir  aufgestellten  Behauptungen,  bez.  Beweise,  zu  entkräften. 
Vielmehr  glaube  ich,  durch  die  1.  c.  mitgetheilten  Versuche  hin- 
reichend bewiesen  zu  haben,  dassjene  diastolischeWelle 
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eine  nothwendige  Folge  de aROckschlagBSBi,  d«n 
dssBlatan  deiiAorten  klappen  erleidet,  nnd  verweise 
auf  bereits  G-esagtes ;  ich  flige  hier  nur  noch  als  Ergfinzung  des- 
sen hinzn,  da«»  an  dem  1.  c.  beschriebenen  Manometer  (dessen 
unteres  GefSsa  man  flbrigeiiB  unr  besseren  Erreichnng  der  Arte- 
rie halb  mit  Quecksilber  füllen  kann),  welches,  auf  allen  fiir  die 
Pulsmessnng  geeigneten  Arterien  aufgesetzt ,  die  dia3t«Iiachi> 
Welle  mehr  oder  weniger  erkennen  lässt,  auf  der  Stelle  desHen- 
stOBses  ein  unnnterbrochenes  Auf  •  und  Niedersteigen  der  FlQf- 
sigkeit  wahrnehmbar  ist.  Wäre  jene  diastolische  Welle,  vie 
Vierordt  glaubt,  ein  Kunstprodukt,  somüssto  an  letztgenannter 
Stelle,  da  die  Bedingungen  für  Eigenschwingungen  dieselbeo 
bleiben,  das  Sinken  der  Flüssigkeit  gleichfalls  in  mehreren  Fbumii 
erfolgen.  K  e  rn  e  r  :  man  richte  gegen  die  Kau  tscbuckni  ein  brau 
jenes  Manometers  —  sei  es  direct ,  oder  nachdem  man  ihr  eiaf 
elastische  Unterlage  gegeben  hat,  einen  leichten  Stoss,  so  Anas  di-- 
Flüssigkeit  in  der  Röhre  emporsteigt,  so  wird  man  beim  Nif:'"' 
gehen  derselben  nie  Erscheinungen  beobachten,  welche  den  ännb 
den  Puls  herbeigeführten  im  entferntesten  ähnlich  sind. 

Es  erscheint  mir  trotz  aller  Einwürfe  V  i  e  r  o  r  d  1 8  unzwei- 
felhaft, dass  die  Pulscnrren,  die  er  in  seinem  Falswerk  alanormalF 
bezeichnet,  durch  übermässige  Belastung  des  Hebels  erzeugt  eind: 
dass  er  also  durch  Uebcrlastung  desselben  sein  Instrument  iär 
die  feineren  Nuancen    des  Pulses    unempfindlich    gemacht  hui' 

Fig.  9. 


Auch  mit  meinem  ^i,^^.^.^^„.  »^„„  .^..  ..,....!  abnorme  ^''^■ 
mehmng  des  Widerstandes  dergleichen  Curven  hervorbriog*"- 
(Fig.  9.) 

Desgleichen  sieht  man  auf  Fig.  10.  eine  Reihe  von  Carveo, 
die  bei  erheblich  vermehrtem  WidersAnd  des  Apparates  aufge- 
nommen sind.  Die  secundären  Wollen  sind  hier  meist  nuf 
noch  angedeutet  vorhanden  und  einige  der  Curven,  z.  B.  a,b,<^ 
denen  ziemlich  analog,  die  Vierordt  als  normale  Pnlscnrven 
veTseiehnet.  Vet^leichen  wir  noch  die  von  mir  als  normal  «■ 
zeichneten  Cun-en  des  einfachen  Pulses  mit  denen  des  dopp*"' 
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schlSgigen,  so  finden  vir,   d&ss  letztere  von  den  erateren  dar 


ren  'Welle  sich  unterscheiden.  IstjeneWeUe,  diederFin- 
ger  als  zweiten  Schlag  deutlich  fühlt,  etwa  auch 
ein  Kunstproduct,  oder  fälltaie  gar  mit  der  Welle, 
dieVierordt  von  Eigenschwingung  derApparate 
ableitet,  in  eine  zusammen?  Es  wäre  dies  in  der  Tbat 
ein  kaara  zu  erklfirender  Zufall.  Nein,  diese  Analogie, 
welche  die  Form  dea  Dicrotns  mit  der  des  einfa- 
chen Pulses  darbietet  —  man  kann  ersteren,  wie  ich  früher 
angegeben,  durch  Compression  derCntrales  sogar  zeitweise  in  den 
einfachen  verwandeln  —  ist  ebenfalls  mitbe  weisend 
für  das  Vorhandensein  der  diastolischen  Puls- 
welle, ja  sie  muas  für  diejenigen,  welchen  die 
für  ihre  Existenz  angeführten  Beweise  noch  zwei- 
felhaft sind,  ein  Haiiptheweis  sein.  Ich  widerhole 
es,  was  ich  bereits  früher  genugsam  erörtert  habe:  Die  Erzeu* 
gung  einer  diasfoliachen  Welle  durch  Rückschlag 
des  Blutes  an  die  Aortenklappen  (bei  normalem  Her- 
zen) ist  eine  physikalische  Noth  wen  diglieit,  be- 
dingt durch  die  Einrichtung  des  Herzmechanis- 
mus. Es  wird  das  Blut  bei  Beginn  der  Diastole 
zum  Theil  nach  dem  Herzen  zu  zurückgeworfen, 
iind  zwar  bis  der  Schluas  der  Aortenklappen  er- 
folgt ist  (erstes  diastolisches  Moment.)  Durch  diesen 
RQck schlag  wird  eine  zweite  positive  Welle 
erzeugt  und  nach  der  Peripherie  fortgepflanzt 
(zweites  diastolisches  Moment).  Erst  jetzt  folgt  die  letzte 
arterielle  Contractionsperiode  (drittes  diastolisches 
Moment). 

Wenn  Vier  ordt  hiergegen  sagt:  „Wenn  man  gar  aus  der- 
lei dicroten  Ariefaclen  (nämlich  den  .secundären  Wellen)  schlie?- 
sen  will,  dass  das  Blut  auch  in  den  grossen  Arterien  normalster 
wieder  znrttekfliesse  während    der  Kammerdiastole ,    so    wider- 
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Fig.  12. 


spridit  dies  den  sichenten  Tbatsachen  derKreislaufsphyaiologie^S 
so  möchte  ich  su  bedenken  geben ,  dass  eine  derartige  Behaup- 
tung, wenn  sie  im  strengen  Sinne  des  Wortes  gemeint  ist ,  gegen 
die  Grundsätze  der  Mpohanifr  v&Mint^  Warn  iijgeiidwo  in  der 
Physiologie  •  so  finden  in  der  Physiologie  der  Kreislanfsorgane 
physikalische  Gesetse  ihre  sicbtbarete  Anwendung.  Ist  das 
Klappenventil  einer  senkrecht  aufgerichteten  Röhre  durch  eine 
von  unten  aus  eindringende  FlQssigkeit  geöffnet,  so  mnss  natQrlich. 
sobald  der  äussere  Wasserdruck  nachlädst ,  die  in  der  Röhre  be- 
findliche Flüssigkeitssaule  nachrficken,  bis  der  Scbluss  des  Ven- 
tils erfolgt  ist,  ja  es  muss  selbst  bei  der  vollkommensten  Klappen- 
einrichtung ein  Theil  der  Flüssigkeit,  so  lange  die  Klappen  noch 
nicht  geschlossen  sind,  ausfliessen.  Stellt  Fig.  12  die  Aorta 
incipiens  vor,  so  muss  die  Blutsäule  am  Ende  der  Systole ,  da 

die  Klappen  b  b'  noch  offen  sind,  offen- 
bar zurückgehen ,  etwa  von  a  nach  aS 
wo  die  Klappen  zusammentreffen.  Wä- 
ren die  Schlagadern  starre  Röhren,  so 
müsste  sich  dieses  Nachrücken  auf  alle 
Theile  derselben  erstrecken.  Die  Elasti- 
cität  der  Gefasse,  das  Nachrücken  ihrer 
Wandungen  verhindert,  dass  dieses  Zu- 
rückgehen der  Flüssigkeit  über  einen  be- 
schränkten Theil  hinaus  stattfinde,  wie- 
wohl der  Einfluss  dieses  ZurückstauenS ,  wie  der  folgende  Ver- 
such zeigt,  sich  noch  weiterhin  bemerkbar  macht. 

Ich  muss  hier  noch  eines  in  meiner  ersten  Abhandlung  über- 
gangenen Versuches  gedenken ,  der  die  eben  besprochenen  Ver- 
hältnisse deutlich  veranschaulicht. 

Füllt  man  einen  zur  Nachahmung  des  Kreislaufs  geeigne- 
ten Kautschuckapparat  statt  mit  reinem  Wasser  mit  einer  Flüssig- 
keit an,  in  welcher  coagnlirtes  Eiweiss  suspendirt  ist,  so  beobachtet 
man  in  der  Nähe  des  in  einem  weiten  Glascylinder  angebrach- 
ten Eingangsventils,  mag  es  ein  sogenanntes  häutiges  oder  klappen- 
förmiges  sein,  bei  Beginn  der  Diastole  ein  deutliches  Zuriickstauen 
der  Flüssigkeit,  das  natürlich  mit  dem  Schluss  des  Ventils  sein 
Ende  hat.  Hat  man  nun  in  der  Nähe  des  dem  HaargeflLsssystem 
entsprechenden  Widerstandes  eine  Glasröhre  eingeschaltet,  so  be- 
obachtet man  kn  entsprechender  Zeit,  d.  h.  während  am  Eingangs- 
ventil die  Flüssigkeit  zurückgeht,  eine  Verlangsamung  des  Was- 
serstromes, der  eine  Beschleunigung  desselben  folgt. 

Offenbar  wird  jene  Verlangsam ung  durch  das  Zurückstauen 
der  Flüssigkeit  am  Eingangsventil  und  zwar  durch  die  hierdurch 
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bedingte  plötzliche  GefUsaerschlafifting  herbeigeführt.  Wir  haben 
demnach ,  sobald  der  Kreislauf  der  Flüssigkeit  einmal  im  Gang 
ist,  hinsichtlich  der  Schnelligkeit  ebenfalls  8  auf  einander  folgende 
Momente  zu  unterscheiden: 

1)  systolische  Beschleunigung, 

2)  diastolische  Verlangsamung, 

3)  diastolische  Beschleunigung. 

Der  thierische  Kreislauf  unterliegt  nothwen- 
•diger  Weise  gleichfalls  den  hier  erwähnten  hy- 
draulischen Gesetzen,  und  die  von  mir  gestellte 
Behauptung,  dass  das  Blut  in  den  Anfangstheilen 
des  arteriellen  Gefässsystems  —  und  nur  von  diesen 
konnte  selbstverständlich  in  meinem  früheren  Aufsatz  die  Rede 
sein  —  nach  dem  Herzen  zu  zurückstaue,  sowie  dass 
der  Dicrotismus,  die  diastolische  Welle,  eine 
noth wendige  Folge  davon  sei,  widerspricht  nicht 
nur  nicht  den  Grundgesetzen  der  Physiologie,  wie 
Yierordt  behauptet,  sondern  ist  eine  Thatsache,  die 
durchdenHerzmechanismusbedingtist. 

Gewiss,  „sichere  Thatsachen  der  Kreislaufsphysiologie  kön- 
nen durch  an  Pulsmaschinen  gemachte  Erfahrungen  nicht  ohne  wei- 
teres  in  Frage  gestellt  werden**.  Wennaber  Vierer  dt,  im  Wider- 
spruch mit  dem  oben  Gesagten,  was  jedermann,  der  die  hier  einschla- 
genden physikalischen  durchaus  reciproken  Versuche  angestellt  hat, 
als  richtig  erkennen  wird ,  behauptet ,  , ,  es  fehlen  jedwede  an- 
derweite experimentell-physiologische  Thatsachen,  dass  derDicro 
tismus  eine  normale  Erscheinung  sei ,  niemals  zeige  das  Pendel 
des  Hämotachometers  oder  die  Versuche  mit  dem  Hämodromo- 
meter  Erscheinungen,  die  auf  den  Dicrotismus  auch  nur  entfernt, 
hinweisen'*,  so  erinnere  ich  noch  an  die  weiter  unten  angeführten 
Versuche,  welche  Ghauveau  in  Verbindung  mit  Bertolus , und 
Laroyenne  (Journal  de  la  physiol.  III.  p.  665 — 716,  Oct.  1860, 
Schmidt's  Jhrb.  1862,  Bd.  116)  angestellt  hat.  Diese  Be- 
obachter fanden  mittels  des  sehr  empfindlichen 
Hämotachometers  Chauveau's  in  der  That  ein  Zu- 
rückstauen  des  Blutes  nach  dem  Herzen,  einen 
deutlich  ausgesprochenen  Dicrotismus,  und  ich 
glaube  kaum,  dass  man  auch  diese  Versuche ,  welche  mit  den  an 
physikalischen  Apparaten  angestellten  vollkommen  übereinstim- 
men de  Ergebnisse  liefern,  unter  dem  Ausruf:  „Eigenschwingungen" 
ganz  bei  Seite  zu  werfen  berechtigt  ist. 

Ich  bemerke  übrigens  hier  noch,  dass  ich  mit  D.  Landois, 
der  neuerdings  sehr   beachtenswerthe  Versuche  über  den  Puls 
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veröffentlicht  hat,  vollkommen  darin  übereinstimme,  dass  der 
Radialpols,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  sehr  vielen  Fäl- 
len, wie  die  meisten  meiner  Curven  auch  zeigen,  besonders  nach 
stärkeren  Bewegungen  oder  tiefen  Athemzügen  noch  eine  tertiäre 
Welle  zeigt.  Wenn  ich  dieser  Welle  früher  keine  Erwähnung 
gethan  habe,  so  geschah  dies  nicht,  weil  ich  deren  Existenz  läug- 
nete,  sondern  weil  mich  die  secundäre  Welle  wegen  ihrer  Bezieh- 
ung zum  Doppelschlag  ausschliesslich  interessirte.  — 

Was  die  Celerität  der  Pulsen  anlangt,  so  scheint  Vi  er  or dt 
auf  seiner  Meinung,  dass  die  Expansionszeit  der  Schlagader  zu 
deren  Contractionszeit  wie  100:106  sich  verhalte,  und  der  Ce- 
leritätswerth  des  schnellsten  Pulses  wie  100:137,  zu  behanen, 
während  nach  meinem  Dafürhalten  höchstens  ^j^  der  Gesammt- 
dauer  auf  die  arterielle  Expansion,  mindestens  ^/^  auf  die  Con- 
traction  kommen.  Ob  die  von  Vierordt  1.  c.  für  seine  Be- 
hauptung beigebrachten  Beweise  genügend  sind ,  was  ich  sehr 
bezweifle ,  ob  insbesondere  diejenige  minimale  Belastung  der  Ar- 
terie in  jedem  Einzelfall  die  richtige  sein  müsse ,  welche  die 
längsten  Expansionszeiten  des  Pulses  giebt,  dies  zu  beurtheilen, 
überlasse  ich  den  Physiologen  von  Fach.  Will  man  überhaupt 
aus  der  Gestalt  der  Pulscurven ,  die  alle  mehr  oder  weniger  ao 
UnvoUkommenheiten  leiden  und  nur  einen  relativen  Werth  be- 
sitzen, auf  die  Celeritäts Verhältnisse  schliessen,  so  müssen  natür- 
lich diejenigen  Curven,  welche  die  Pulsform  am  getreuesten 
wiedergeben,  auch  die  richtigsten  Celeritätswerthe  angeben.  ^^ 
fragt  sich  eben  nur,  welches  die  richtigsten  Curven  sind.  Bei 
Benutzung  eines  um  die  Arterie  gelegten  Ringes,  wie  Vierordt 
es  zur  Celeritätsbestimmung  vorschlägt ,  kommt  man  zu  keinen 
sicherern  oder  auch  nur  andern  Ergebnissen  als  mittels  der  FüIs- 
maschinen,  da  man  auch  hier  bei  verschieden  grossem,  durch  den 
Ring  auf  die  Gefasswandungen  ausgeübten  Druck  verschiedene 
Celeritätswerthe  erhält. 

Vierordt  fuhrt  das  Hämotacho-  und  Häraodromometer 
als  werth  volle  Mittel  für  die  Celeritätsbestimmungen  an.  Gewiss 
gehören  dergl.  Instrumente  zur  Erreichung  des  gedachten  Zweckes 
zu  den  sichersten,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  sicherer  jedenfalls  als 
das  Tastgefübl  und  die  an  den  Gefässen  wahrnehmbaren  Ge- 
räusche, die  wie  mir  die  Versuche  vonO.  Wolff  zu  zeigen  schei- 
nen (vergl.  d.  vor.  Jahrg.  dieses  Archivs) ,  eine  sehr  subjective 
Auslegung  zulassen  können.  Die  von  Chauveau  mit  dessen  Hä' 
motachometer  gemachten  Untersuchungen  widersprechen  s^^^ 
gänzlich  den  Celeritätsbestimmungen  Vierordts  und  dem  was 
er  über  den  Dicrotismus,    die  diastolischen  Wellen  sagt.     1^" 
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muss  die  Resultate,  zu  denen  Chauveau  kam ,  um  so  mehr  als 
richtig  erkennen,  da  sie  mit  den  meisten  der  neuerdings  über  den 
Puls  angestellten  Untersuchungen  übereinstimmen  und  halte  es 
hier  am  Platze  einige  der  schlagendsten  Versuche  Chauveau's 
anzuführen. 

Chauveau  sagt  unter Anderm  bei  Beschreibung  des  5. mit 
seinem  in  die  Carotis  eines  Pferdes  eingeschalteten  Hämodromo- 
meter  angestellten  Versuches : 

Quand  la  circulation  est  arr^t^e  dans  le  vaisseau  et  Taiguille 
au  repos,  celle-ci  est  exactement  au  2me  degre ;  au  moment  de  la 
pulsation  eile  se  devie  brusquement  en  vibrant  jusqu'au  12me 
degre,  parfois  jusqu'au  16me:  la  d^viation  est  instantanee.  L*ai- 
gnille  revient  rapidement,  sans  vibrer,  au  2me  degr6,  puis  öprouve 
la  deviation  secondaire,  qui  Tindine  presque  constamment  jus- 
qu'au  4me  degre.  Cette  seconde  deviation  est  tres  brusque ;  Tai- 
guille  vibre  pendant  qu'elle  a  lieu  et  vibre  encore  en  revenant 
a  sa  Position  d'equilibre ,  c'est  a  dire  au  2me  degrö ,  ce  qu*elle 
ne  fait  qu'avec  une  certaine  lenteur,  en  sorte  qu'elle  ne  reste  com- 
pl^tement  au  repos  que  tont  k  fäit  ä  la  fin  de  ]a  periode  diastoli- 
que  des  ventricules. 

Beim  7.  Versuch  (ebenfalls  an  der  Carotis  angestellt):  la 
deviation  systolique  est  de  20  ä  25  degres ,  assez  reguliere ;  la 
deviation  secondaire  se  manifeste  lorsque  Taiguille  commence  ä 
redescendre ,  et  non  quand  eile  est  ramenee  ä  zero.  Du  reste 
pendant  la  derniere  periode  de  la  diastole  ventriculaire,  l'inclinai- 
son  de  Taiguille  est  toujours  ou  nulle  au  presque  nulle. 

Beim  8.  Versuch. 

Deviation  systolique  15  degres,  apres  laquelle  l'aiguille  revient 
au  zero,  qu'elle  depasse  m^me  le  plus  souvent  avant  d'eprouver  la 
pulsation  secondaire.  Chauveau  folgert  aus  diesen  Versuchen : 
au  moment  de  la  Systole  du  coeur  le  saug  de  Fartere  carotide  est 
mis  brusquement  en  mouvement  avec  une  vitesse  relativement 
tres^rande; 

k  la  fin  de  la  sybtole  ventriculaire  le  sang  de  l'art^re  caro- 
tide est  mis  brusquement  en  mouvement  avec  une  vitesse  relative- 
ment tres-grande; 

a  la  fin  de  la  Systole  ventriculaire,  dans  le  moment  qui  pre- 
cede  immediatement  la  fermeture  des  valvules  sigmo][des,  le  mou- 
vement du  sang  decroitavec  une  grande  rapidite  et  devient  meme 
nul,  ce  qui  est  indique  par  le  retour  presque  instantane  de  Tai- 
guille,  soitau  zero  de  l'appareil,  soit,  rarement  il  est  vrai,  au  delä 
de  ce  point.  —  Au  moment  oü  lesvalves  sigmoides  sont  fermees. 
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la  circulation  eprouve  une  nouvelle  acc6l^ration  tonjoarfl  tres- 
16gere,  qui  est  indiquee  par  la  seconde  d^viation  de  Faigoille.  — 
Apr^s  la  fermetnre  des  valvoles  sigmoTdes,  c'est  a  dire  pendant 
Tetat  de  repos  des  ventricules ,  Taccel^ratioii  »commoniquee  au 
courant  sftngain  par  la  pulsation  dicrote,  dae  k  rocclusion  de  Torifice 
aortique,  decroit  en  g^n^rid  avec  une  certaine  lenteur,  car  Taiguille 
de  rhömodromom^tre,  apres  sa  seconde  d^viation ,  ne  revient  pas 
bnisquement  aux  environs  de  sa  position  d'^qailibre. 

Ferner  p.  715:  Dans  les  grosses  arteres  voisines  du  coear, 
comme  la  carotide,  au  moment  de  la  pulsation  ventriculaire,  le 
sang  est  mis  brusquement  en  mouvement  avec  une  vitesse  rela- 
tivement  tres  grande,  qui  peut  etre  evalu^e  en  moyenne  a  52  cen- 
timetres  par  seconde.  — 

Diese  Untersuchungen  C  h  a  u  v  e  a  u  's,  die  ich  erst  jetzt  zu  lesen 
Veranlassung  hatte,  stimmen ,  wie  man  sieht  im  Allgemeinen  mit 
dem  was  ich  über  Dicrotismus  und  Celerität  gesagt,  überein,  und 
ich  glaube  im  vollen  Recht  zu  sein,  wenn  ich  gegenüber  den  Be- 
hauptungen Yierordt's  wiederholt  erkläre : 

1)  Die  vonVierordt  als  normal  angegebenen 
Pulscurven  entsprechen  nicht  der  natürlichen 
Form  des  Pulses,  sondern  sind  bedingt  durch  die 
Trägheit  bez.  übermässige  Belastung  seines  Ap- 
parates. 

2)  Der  Dicrotismus,  d.  h.  die  secundäre  (diasto- 
lische) Puls  welle  ist  eine  normale  Erscheinung  des 
normalen  Pulses,  bedingt  durch  Rückschlag  des 
Blutes  an  den  Aortenklappen.  Es  erfolgt  also  die 
Gefässcontraction  in  2Hauptmomenten,  zwischen 
denenjene  Welle  auftritt. 

3)  Die  Grösse  jener  diastolischen  Welle  wech- 
selt mit  dem  Ort  der  Pulsbeobachtung,  sie  erscheint 
um  so  kleiner,  je  weiter  vom  Centrum  ab  man  den 
Puls  untersucht  und  umgekehrt. 

4)  Der  Doppelschlag  ist  nur  dem  Grad  naoh, 
nicht  imWesen  vom  einfachen  Puls  unterschieden, 
und  es  besteht  dieser  Unterschied  nur  darin,  dass 
die  diastolische  Welle  enorm  vergrössert  ist. 

5)  Die  Expansionszeit  verhält  sich  zur  Con- 
tractionszeit  der  Arterie  nicht  annähernd  wie  100: 
10  6,  sondern  mindestens  wie  100:30  0. 
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XXV.  lieber  Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinal- 

Meningitis  in  Leipzig« 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  jener  eigenthürolichen  Krankheits- 
form, welche  man  von  1838  bis  1849  in  verschiedenen  Städten, 
vornehmlich  in  Garnisonen  Frankreichs  und  in  anderen  ausser- 
deutschen  Ländern  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet  hat, 
kam  seit  dem  Frühjahr  dieses  Jahres  in  Leipzig  vor.  Da  ähnliche 
Erfahrungen  in  Berlin,  Schlesien  und  in  Halle  gemacht  worden 
sind,  so  dürfte  an  einer  grösseren  Ausdehnung  dieser  Erankh ei ts- 
form  über  unsere  Gegenden  nicht  gezweifelt  werden.  Ich  be- 
merke, dass  früher  nur  ein  einziger,  nicht  ganz  sicherer  und  nicht 
tödtlicher  Fall,  der  als  acute  spontane  Cerebrospinalmeningitis 
gedeutet  werden  konnte,  im  Jahre  1851  am  hiesigen  Orte  von 
mir  beobachtet  worden  ist.  Die  Krankheit  kann  daher  für  uns, 
wie  für  die  übrigen  Gegenden  Deutschlands  als  eine  neue  ange- 
sehen werden,  und  da  sie  plötzlich  an  unserem  Orte  in  cumulirter 
Häufigkeit  auftrat,  so  kann  trotz  der  freilich  noch  keineswegs 
grossen  Zahl  der  Fälle  doch  nur  an  eine  epidemisch  wirkende 
Ursache  gedacht  werden.  Seit  etwa  einem  Monate  sind  übrigens 
keine  neuen  Erkrankungen  meines  Wissens  in  Leipzig  vorgekom- 
men und  man  darf  somit  die  Hoffnung  fassen,  dass  die  kleine 
Epidemie  bereits  wieder  abgeschlossen  sei. 

Die  Verhältnisse  der  Krankheit  zeigten  durchaus  die  Eigeii- 
thümlichkeiten,  welche  die  französischen  Beobachter,  namentlicli 
Tourdes  in  seinem  trefflichen  Berichte  (Histoire  de  Tepidömie  d<» 
meningite  cerebrospinale  observee  ä  Strasbourg  en  1840et  1841), 
hervorgehoben  haben,  und  die  Darstellung,  welche  ich  in  meinem 
Handbuch  der  Pathologie  (Band  IH  1.  Abth.  p.  505 — 513  der 
zweiten  Auflage)  damals  nach  fremden  Notizen  verfas8t  hatte, 
habe  ich  nunmehr  nach  eigener  Erfahrung  vollständig  bestätigt 
finden  können. 

Es  mag  genügen,  in  den  folgenden  Krankengeschichten  allent- 
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halben  nnr  die  Hanptmomente  anzugeben :  in  der  Benennung  der 
einzelnen  Formen  folge  ich  den  Toardes'schen  Aufstellungen. 

Beob.  I.    24  jähriger  Mann.     Comatöse  Form.    Tod  nach 
nicht  ganz  zweitägiger  Krankheit. 

Am  28.  April  dieses  Jahres  Abends  8  Uhr  wurde  ein  24jähriger  Pack- 
träger in  moribnndem  Zustand  ins  Jakobshospital  gebracht.  Man  erfuhr^ 
dass  er  stets  sehr  geordnet  gelebt  habe,  bis  zum  Tage  zuvor  völlig  gesund  ge- 
wesen, aber  um  Mittag  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  bettlägerig  geworden 
und  kan  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  von  seinen  Bekannten  bewasstlQ& 
aufgefunden  worden  sei.  Pupillen  waren  mittelweit,  reagirten  nicht,  Balbi 
standen  gerade,  Kopf  nach  hinten  uberstreckt,  ohne  auffallige  Härte  der 
Nackenmnskeln.  Puls  höchst  unregelmässig  und  aussetzend.  Extremitäten- 
muskeln passiver  Bewegung  etwas  widerstrebend;  dabei  grosse  Unruhe, 
Hin-  und  Herwerfen,  Umsichschlagen,  Schreien  bis  Mitternacht.  Dann  Rahe, 
Tracheairasseln,  unregelmässige  Bespiration,Herabhängen  des  Unterkiefers» 
sonst  keine  Paralyse,  Puls  steigt  bis  166.  Unter  Aufhören  des  Pulses  tritt 
um  10  Uhr  5  Minuten  Morgens  (24. April)  derTodbei  33,9  R.  Temp.  ein.  Sehr 
geringe  postmortale  Steigerung  (nur  um  0,002  Grad  bis  10  Uhr  17  Mio.). 
Sections-Besultat :  starke  eitrige  Cerebralmeningitis  der  Convexität  und  Basis. 
Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  wurde  versäumt. 

Trotz  des  letzteren  von  mir  beklagten  Mangels  der  Beobachtung  glanlie 
ich  doch  diesen  Fall  unserer  Epidemie  anreihen  zu  dürfen.  Denn  nach 
meinen  Erfahrungen  entstehen  sporadische  totale  Meningiten  nicht  in  die- 
ser scheinbar  ursachslosen  Weise  und  überdem  ist  der  Fall  den  übrigen  zeit- 
lich so  nahe  gerückt,  dass  ihre  Zusammengehörigkeit  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann. 

Beob.  IL    IGjähriger  Mensch.    Delirirende  Form.    Sechs- 
tägige  Krankheit.    Tod. 

Am  28.  Mai  wurde  ein  16  jähriger  Maurerlehrling  ins  Hospital  gebracht, 
der  2  Tage  zuvor  plötzlich  von  intensivem  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit, 
Durst  befallen  worden  war,  am  27.  Nachmittags  sich  häufig  erbrochen  nnd 
zu  deliriren  angefangen  hatte.  Er  war  nicht  ganz  besinnungslos,  aber  rer- 
wirrt;  bald  theilnahmlos,  bald  unruhig.  Pupillen  gleich  und  gut  reagirend ; 
Nackenmuskeln  starr,  Kopf  stark  nach  hinten  übergescreckt.  An  denLipp^'^ 
ein  Herpes,  Zunge  trocken,  keinFieber  (T.  30,6,  Puls  68,  Resp.  52).  Schon 
in  der  Nacht  trat  grosse  Unruhe  mit  viel  Winseln,  Hin-  undHerwerfen,  i^' 
gleich  aber  mit  Starrheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  ein.  Temp- 
und  Puls  steigen  am  folgenden  Tage  bis  31,7  und  112.  Der  Urin  zeigtö 
schwache  Albumintrübung  und  wenig  Chloride.  Am  30.  Morgens  ein  an- 
fangs vereinzeltes,  rasch  sich  vermehrendes,  jedoch  wenig  dicht  stehendes  l^x- 
anthemvon  unregelmässig  runden, linsen-bis  groschengrossenhyperämischen» 
etwas  geschwollenen  Flecken,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten,  wem* 
ger  an  dem  Rumpf  als  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Nabel  eine  Her- 
pesgruppe.  Abends  rasendes  Delirium,  Temp.  bis  32  Grad,  Puls  bis  H2.  Am 
31.  sind  die  Hyperämien  wieder  verschwunden,  die  Herpesbläschen  an  Qß"^ 
Lippen  vertrocknet,  am  Nabel  stark  entwickelt.  Schlechtes  Schlingen,  Sopor- 
Opisthotonusartige  Steifheit  des  Rückens,  viel  Bewegung  mit  den  Anneö, 
wenig  mit  den  Beinen.  Temp.  Mittags  33  Grad,  Puls  170.  Von  Nachmit- 
tag an  ruhig.  Pupillen  etwas  weiter.  Zunehmendes  Coma,  Tracheairasseln. 
Nachts  11  Uhr  20  Min.  Tod  bei  33,45  Temp.,  10  Minuten  später  postmor- 
tale Steigerung  bis  33,5.  —  Section :  starke  eitrige Menigitis  derConvexi- 
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tat  und  Basis  des  Gehirns,  Ventrikel  normal  weit,  graue  Hirnsubstanz  röth- 
lieh  gefärbt.  Im  Rückenkanal  auf  der  Aussenseite  der  Dura  einige  linsen- 
grosse  weissliche  aus  £iter körperchen  bestehende  Auflagerungen.  Die 
Arachnoidea  vom  7.  Halswirbel  nach  unten  zunehmend  getrübt,  eitrig  infil- 
trirt,  an  der  Lendenanschwellung  bis  zu  1  Ya  Lin.  verdickt,  daneben  fiiesst 
eine  massig  reichliche  weisslichtrübe  Flüssigkeit  ab.  Pia  stark  injicirt.  In 
der  Lunge  einige  Infarcte.  Milz  4"  lang,  ziemlich  fest,  dunkelroth;  im  Dünn- 
darm die  Peyer'scben  Plaques  sehr  deutlich  vortretend  und  etwas  geschwollen, 
Mesenterialdrüsen,  wie  alles  Uebrige  normal. 

Obwohl  ich  zu  jener  Zeit  von  den  Berliner,  Schlesischen  und 
Halleschen  Ereignissen  keine  Kunde  hatte,  so  wurde  ich  durch  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  über  die  ganzen  Decken  des  Cerebro- 
spinalapparats,  durch  die  Andeutung  von  Infiltration  in  den  Drüsen- 
haufen des  Dünndarms,  durch  den  Verlauf  derHirnerscheinungen  im 
Leben,  welcher  weder  mit  der  Convexitäts-,  noch  mit  der  Basilarme- 
ningitis  übereinstimmte,  durch  das  Auftreten  derHerpesgruppen  und 
der  hjperämischen  Flecken,  durch  die  Abwesenheit  jeder  trauma- 
tischen oder  sonstigen  Meningitis  hervorbringenden  Ursache  sofort 
veranlasst,  den  Fall  als  einen  solchen  zu  bezeichnen,  der  mit  den 
französischen  Beobachtungen  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis  übereinstimmte;  ich  sprach  die  Vermuthung  aus, 
dass  auch  der  Aprilfall  in  gleicher  Weise  zu  deuten  sei  und 
knöpfte  daran  die  Befürchtung,  dass  diese  Fälle  nicht  vereinzelt 
bleiben,  sondern  von  weiteren  ähnlichen  gefolgt  sein  werden. 

Diese  Befürchtung  bestätigte  sich  nur  zu  rasch; 

Beob.  III.  16  jähriger  Mensch.  Paralytische  Form.  Rasche 
Ausbildung  der  motorischen  Paralyse  und  Anästhesie.  Protra- 
hirter  Verlauf.  Beginn  der  Besserung  im  Anfang  der  dritten 
Woche.    Sehr  langsamer  Fortschritt  der  Besserung. 

Am  8.  Mai  Nachmittags  wurde  ein  I6jähriger  Buchbinderlehrling  ins 
Hospital  gebracht,  der,  nachdem  er  etwa  14  Tage  zuvor  einen  geringen 
Husten  gezeigt  hatte,  am  5.  Mai  Mattigkeit  und  Schwierigkeit  in  der  Harn- 
entleerung bemerkte.  Am  6.  hatte  die  Mattigkeit  zugenommen.  Am  T.Mor- 
gens war  Abnahme  des  Gefühls,  Pelzigsein  und  Zittern  in  den  Beinen,  bald 
auch  in  den  Armen  eingetreten.  Desgleichen  fühlte  er  eine  Steifigkeit  im 
Nacken  und  ein  Brennen  im  ganzen  Rücken;  doch  arbeitete  er  noch.  Auch 
am  8.  stand  er  noch  auf,  machte  mit  grosser  Mühe  noch  einen  Weg,  mushte 
sich  aber  den  Urin  mit  dem  Catheter  abnehmen  lassen.  Ins  Hospital  kam  er 
zu  Wagen,  konnte  jedoch  geführt  die  Treppe  heraufgehen. 

Fieber  massig  (30,9  T.  110  P.),  Farbe  bleich  mit  umschriebener 
schwacher  Röthe  auf  den  Jochbogen.  Lidbindehaut  injicirt;  lio'  s  schwache 
Ptosis  des  oberen  Lids,  geringer  Grad  von  Strabismus  divergeas  und  etwas 
weitere  Pupille  als  rechts,  während  beide  reagiren.  Bewegungen  der  Antlitz- 
muskeln, Blasen,  Pfeifen  etc.  erschwert,  Nackenmuskeln  massig  gespannt, 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck,  jedoch  beim  Vorbeugen  des  Kopfes  Nacken« 
schmerz.  Thorax  normal.  Starke  sieht-  und  fühlbare  Herzcontractionen. 
Leib  gespannt,  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft.  Etwas  Hohllage  des 
Rumpfes.    Alle  Wirbel  schmerzhaft,  Gefühl  von  Brennen  im  Rückgrat;  Üri- 
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mögüchkeit  sich  activ  aafznrichten.  Extremitiltenmaskeln  nirgends  gespannt. 
Bewegangen  der  Beine  im  Bett  nemlich  gut,  Bewegungen  der  Anne  völlig 
normal ;  saweil^n  Gefühl  von  Kribbeln  in  den  Beinen,  sehr  geringes  Unter- 
scheidangsvermögen  von  Wärme  nnd  Kälte  an  der  Hant  der  Unterschenkel; 
vermindertes  Gk)fü&l  gegen  Stechen,  Kneipen  daselbst.  Crin  mit  dem  Ca- 
theter  entleert,  ohne  Albumin,  mit  reichlichen  Chloriden. 

In  den  folgenden  Tagen  war  der  Kopf  so  gut  wie  frei.  Aber  die  selbst- 
ständige Hamsecretion  blieb  völlig  anmöglich  und  jedes  Grefiihl  der  Blasen- 
fullnng  fehlte.  Die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  bildete  sich  rasch  von 
unten  nach  oben  zur  Lähmung  aus.  Anfangs  trat  noch  bei  versuchtem  He- 
ben der  Beine  Zittern  ein.  Am  14.  war  die  Paralyse  bereits  eine  complete. 
Auch  die  Bauchmuskeln  und  Intercostalmuskeln  und  der  Serratus  wurden 
gelähmt,  der  Bauch  trieb  sich  stark  auf  und  war  ganz  unbeweglich.  Ver- 
suche zum  Husten  waren  äusserst  peinlich,  geschahen  nur  in  ganz  knneo 
Stössen  und  mit  unterdrücktem  Tone :  die  Bauchmuskeln  blieben  völlig 
ruhig  dabei  und  nur  an  dem  obersten  Drittel  der  Brust  sah  man  eine  schwache 
Bewegung.  Auch  die  Bewegungsfahigkeit  des  linken  Arms  wurde  beträcht- 
lich reducirt.  Noch  rascher  nahm  das  Gefühl  ab  von  unten  nach  oben 
und  vöUigeAnaesthesie  erstreckte  sich  über  die  unteren  £xtremitäten,die  ganze 
vordere  Bauchfläche  und  herauf  bis  zur  dritten  Rippe.  Die  Empfindung  für 
Wärme-Differenzen  erlosch  etwas  später,  als  die  für  mechanische  Reize.  Ehe 
die  Hautsteilen  am  Thorax  ihre  Empfindlichkeit  verloren,  zeigten  sie  sich 
kurze  Zeit  hyperästhetisch  und  die  Haut  oberhalb  der  Grenze  der  Empfin- 
dungsfähigkeit blieb  übermässig  empfindlich,  so  dass  eine  geringe  Beröhrang 
heftigen  Schmerz  verursachte.  Der  electrische  Strom  bewirkte  an  den  Beinen 
gar  keine  Contraction,  wohl  aber  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Wärme.  Das 
Zwerchfell  blieb  vollständig  thätig,  ebenso  die  Halsmuskeln.  Die  Rücken- 
wirbelsäule war  auf  Druck  schmerzhaft ,  besonders  nach  unten.  Die  Mus- 
keln daselbst  etwas  gespannt,  der  Rücken  unbeweglich.  Die  Nackenmuskeln 
wechselnd  schmerzhaft  und  schmerzlos,  der  Kopf  massig  nach  hinten  ge- 
streckt. Einige  Male  Erbrechen.  Einige  unbewusst  abgehende  Stühle  nach 
Calomel.  Viel  Schweiss.  Im  Urin  Phosphatsedimente.  Kaum  Fieber.  Puls 
wechselnd  zwischen  66  und  94.  Am  12.  trat  unter  starkem  Zunehmender 
Temp.  bis  32,2,  des  Pulses  bis  170,  der  Respiration  bis  62,  eine  linkseitige 
Pneumonie  ein,  bei  der  besonders  der  häufige  Hustenreiz  wegen  der  Unmög- 
lichkeit, kräftig  zu  exspiriren,  äusserst  peinlich  war.  Kein  Auswurf.  Chlonde 
im  Harn  sehr  stark  vermindert.  Lähmungssymptome  im  Gleichen.  Die  Tem- 
peratur nahm  am  14.  wieder  ab,  der  Puls  schwankte  noch  zwischen  146  ubo 
124  und  sank  am  15.  bis  90.  Aber  eine  Pleuritis  mit  heftigen  Schmerzen 
auf  derselben  Seite,  wo  die  Pneumonie  sich  entwickelt  hatte,  schloss  sich 
an.  In  der  Kreuzgegend  und  an  dem  Vorderfuss  begann  Decubitus,  dor 
jedoch  durch  spirituöse  Tanninlösung  beschränkt  blieb.  Am  17.  stellte  sich 
die  Normaltemperatur  wieder  her,  trotzdem  das  pleuritische  Exsudat  reichlich 
blieb,  und  zeigte  erst  am  2.  Juli  wieder  eine  kurzdauernde  Steigerang- 
Der  Urin  träufelte  unbewusst  ab  und  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Ca- 
theter  entleert,  die  Stühle  gingen  ohne  Willen  und  Wissen  des  Kranken  ftb» 
das  Rectum  war  ganz  unempfindlich.  Ungefähr  vom  21.  Juni  ab  machten 
sich  Besserungen  bemerklich,  die  jedoch  sehr  langsame  Fortschritte  mach- 
ten. Der  Kranke  fühlte  sich  selbst  behaglicher,  die  Rückenschmerzen  w^' 
ren  geringer,  der  Kopf  lag  mehr  gerade  gestreckt,  die  Beweglichkeit  im  h^' 
ken  Arm  stellte  sich  wieder  her.  Die  Hyperästhesie  der  oberen  Brastflachß 
minderte  sich.  Das  Gefühlvermögen  kehrte  unter  Schwanken  von  oben  nftcn 
unten  zu,  erst  nur  über  einen,  sodann  über  zwei  Intercostalräumen  zurück- 
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und  80  weiter,  wenn  auch  in  unvollständiger  und  nicht  gleich  sich  bleiben- 
der Weise,  zeigte  sich  alsdann  am  Unterschenkel,  am  Oberschenkel  und  zu- 
letzt auch  auf  der  Bauchhaut  wieder,  jedoch  so,  dass  der  Kranke  bei  der 
Angabe  über  den  Punkt  einer  Berührung  um  mehrere  Zoll  zu  fehlen  pflegte, 
zuweilen  selbst  bei  Berührung  des  rechten  Beins  meinte,  es  sei  das  linke  ge- 
troffen. Doch  machte  sich  ein  wenn  auch  sehr  langsames  Fortschreiten  der 
Besserung  bemerklich.  Auch  Spuren  von  Beweglichkeit  in  den  Beinen  zeig- 
ten sich,  sowie  eine  geringere  Wölbung  der  Bauchwandungen  und  eine  wenn 
auch  sehr  massige  Betheiligung  derselben  beim  Husten.  Freilich  kamen 
auch  dazwischen  wieder  tageweise  Verschlimmer angen,  Steifigkeit  in  den 
Armen  etc.  vor.  In  diesem  Zustand  befand  sich  der  Kranke  im  Anfang 
Juli.  Wenn  nichts  Besonderes  eintritt,  so  lässt  sich  eine  weitere  Besserung 
erwarten,  die  aber,  wenn  sie  im  gleichen  Grade  schleichend  bleibt,  Mo- 
nate lang  dauern  dürfte,  bis  einiger  Gebrauch  der  Glieder  wieder  erwartet 
werden  kann. 

Beob.  IV.  21  jähriger  Mann.  Gemischter  Fall.  Gelenks- 
IRheumatismus  mit  Meningitis.  Delirirende  Form.  Heftiges  Fieber. 
Tod  l^j2  Tage  nach  Beginn  der  meningitischen  Erscheinungen. 

Am  9.  Juni  trat  ein  21  jähriger  Schriftsetzer  ins  Hospital.  Er  litt  seit 
etwa  14  Tagen,  intensiver  seit  6  Tagen  an  rheumatischen  Beschwerden  mit 
Frösteln  und  Hitze,  zugleich  aber  auch  an  Schwindel,  Doppeltsehen,  Kopf- 
schmerz, Brechneigung,  Schwierigkeit  der  Harnentleerung  und  Tenesmus. 
Am  3.  Abends  bekam  er  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  und  konnte  am 
vierten  nicht  aufstehen,  weil  er  sich  wie  gelähmt  fühlte.  Vom  6.  an  Läh- 
mung mit  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  heftiger  Schmerz  mit  Steifigkeit 
im  Bücken.  Seit  3  Tagen  sollen  in  häufiger  Wiederholung  Convulsionen  ein- 
getreten sein,  wobei  er  dasBewusstsein  verlor,  auch  Delirien  sollen  sich  öf- 
ter einige  Minuten  lang  eingestellt  haben,  ebenso  eine  krampfhafte  Dyspnoe, 
sowie  Schlingbeschwerden.  Am  8.  heftige  Unterleibsschmerzen  und  ein  Aus- 
schlag am  ganzen  Körper  (Miliaria). 

BeimEintritt  lebhaftes  Fieber  (32,2  T.  106  P.  36R.),  stierer  Gesichts- 
aasdruck, zuerst  Schmeizhaftigkeit  bei  jeder  Bewegung,  besonders  in  den 
Gelenken,  Lage  herabgesunken,  aber  mit  festaufgestemmten  Beinen,  ,,um 
nicht  Wadenkrampf  zu  bekommen**.  Muskeln  nirgends  gespannt,  keine 
Nackenstarre;  linker  Stemocleidomastoidens  etwas  schmerzhaft  gegen  Berüh- 
rung. Bei  der  Auscultation  des  Herzens  schwaches  blasendes  Grcräusch  bei 
der  Systole ,  in  der  Nähe  des  Gefässursprungs ,  Harn  ohne  Eiweiss ,  fast 
ohne  Chloride.  Am  lO.Morgens  31,  8  T.,  bald  steigend,  Mittags 32,1.  (Un- 
besinnlichkeit).  Abends  7  Uhr  32,5  (viel  Delirum);  10  Uhr:  33,5.  Der 
Kranke  läuft  aus  dem  Bett,  schreit  heftig  um  Hilfe ;  um  l  Va  Ul^r  wird  er 
ruhiger,  macht  nur  noch  mit  den  Händen  Bewegungen, Brechneigung.  Tem- 
peratur 2  Uhr:  34,5,  Puls  136,  Besp.  38.  Um  21/4  Uhr  keine  Klagen 
mehr,  Ruhe,  Rasseln,  Tod  kurz  vor  3  Uhr.  Temp.  um  3  Uhr  35  Grad. 
Postmortale  Steigerung  bis  35,3  (=»  44,18  C.  oder -s  111, 6°  F.,  um 
3  Uhr  45  M.)  Eine  Stunde  später  noch  35  Grad.  Es  ist  einer  der  höchsten 
beim  Menschen  beobachteten  Grade  der  Eigenwärme. 

Section :  Weiche  Hirnhaut  massig  bluthaltig,  verdickt,  vorzugsweise 
an  den  vorderen  2  Dritteln  der  Convexität  und  längs  der  ganzen  Gefässe, 
stellenweise  in  der  Dicke  von  1 — U/2  Lin.,  trüb  serös  infiltrirt,  in  geringe- 
rem Grade  in  den  hinteren  Theilen  der  Convexität.  Stärkere  Trübungen 
finden  sich  wiederum  an  der  Basis,  vornehmlich  zwischen  Pons  und  Chiasma, 
sowie  in  der  Fossa  Sylvii  und  am  Kleinhirn.    Hirnsubstanz  weich,  wenig 
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blutlialtig ,  die  MarkrabstanE  ttark  glänsend.  Ventrikel  normal  mit  spär- 
licher Flüssigkeit.  In  der  Pulmonalpleara,  besonders  über  dem  linken  obe- 
ren Lungenlappen,  Eahlreiche  frische  Hämorrhagien.  Im  Herzbentel  circa 
1  Unze  gelbrötbliche  Flüssigkeit.  Visceralblatt  des  Herzens  mit  einer  dün- 
nen Schicht  locker  aafsitsenden  gfdbgrünen  weichen  Exsudats  bedeckt  und 
mit  zahlreichen  frischen  Petechien  besetzt.  Letztere  auch  stellenweise  in 
dem  sonst  normalen  Parietalblatt.  Leber  schwach  vergrössert.  Milz  6  Zoll 
lang,  4*/s  Zoll  breit,  Gewebe  rothbraun,  von  normaler  Consistenz.  Im  Ma- 
gen zahlreiche  frische  Petechien.  Auch  der  Dünndarm  mit  Ecchymoson  be- 
setzt. Im  linken  Kniegelenk  reichliche  klare  Flüssigkeit,  aaf  der  Sjnovial- 
baut  stellenweise  frische,  kleine  Hämorrhagien.   Alles  üebrige  normal. 

Es  können  zwar  in  diesem  Falle  Zweifel  bestehen,  ob  die  Einreihung 
desselben  unter  die  epidemische  Cerebrospinal-Mening^tis  gerechtfertigt  sei. 
Die  Abwesenheit  von  Stömngen  im  Spinalkanal  nnd  der  Befand  im  linken 
Kniegelenk  und  im  Pericardium  könnten  die  Ansicht  unterstützen,  dass  es 
sich  um  nichts  weiteres  als  um  eine  pemiciöse  rheumatische  Affection  ge- 
handelt habe.  Indessen  zeigten  sich  von  Anfang  der  Erkrankung  an  Symp- 
tome, welche  bei  Rheumatismus  acutus  ungewöhnlich  sind :  Kopfschmerz, 
Brechneigung,  Erschwerung  der  Harnentleerung,  Lähmung  des  rechten 
Arms ;  überdem  ist  eine  meningitische  Exsudation  dem  Gelenks-Rheumatis- 
mos  überhaupt  fremd  und  die  Gehirnerkrankung  erhielt  in  den  letzten  Ta- 
gen so  das  Uebergewioht,  dass  die  Gelenkserkrankung  nur  als  untergeordnet 
und  fast  unwesentlich  erschien.  Dass  das  Rückenmark  selbst  und  seine 
Häute  keine  Veränderung  zeigten,  dürfte  an  sich  noch  keinen  Grund  abge- 
ben, diesen  Fall  von  der  eigenthümlichen  epidemischen  Erkranknngsform, 
welche  den  Namen  der  Cerebrospinalmeningitis  trägt,  auszuschliessen.  Uebri- 
gens  kann  immerhin  der  Fall  als  ein  gemischter  angesehen  werden. 

Beob.  V.  22jähriger  Mann.  Cephalalgische  Form  mit  Taub- 
heit auf  beiden  Ohren.  Protrahirter  Verlauf,  üebergang  zur 
Genesung  ohne  Herstellung  des  Gehörs. 

Am  10.  Juni  trat  ein  22jähriger  Maurerbursche  ins  Hospital.  Er  war 
früher  immer  gesund  gewesen ;  vor  3  Tagen  erkrankte  er  an  heftigem  Hin- 
terhauptschmerz. Ohrenbrausen,  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Nacken  nnd 
Kreuze,  starkem  Durst.  Am  8.  Juni  Morgens  Schwerhörigkeit  (während  er 
früher  niemals  am  Gehör  gelitten  hatte),  Zunahme  der  Kopf-  und  Kreuz- 
uchmerzen  bis  zum  Eintritt.    Kein  Erbrechen,  kein  Stuhl. 

Bei  der  Aufnahme  Morgens :  ziemlich  beträchtliche  Temperatarhöhe 
(31,6  Grad)  bei  nur  60  Pulsschlägen,  Gesicht  stark  geröthet,  Ausdruck 
•omnolent,  Augen  geschlossen,  Bindehaut  inj icirt,  mit  wenig  eitrigemSchleim, 
Pupillen  etwas  eng,  gut  reagirend.  Alle  Antlitzmuskel bewegungen  möglich, 
aber  träge.  Gehör  links  sehr  schwach,  rechts  etwas  besser,  Nacken  wenig 
nach  hinten  überstreckt,  Nackenmuskeln  nicht  gespannt,  aber  schmerzhaft  bei 
Berührung, Brustverhältnisse  normal,  Leib  eingezogen,  nirgends  schmerzhaft. 
Milzdämpfung  6  Cm.  hoch,  10  breit.  Extremitäten  beweglich,  ohne  Schmer- 
zen. Harn  ohne  Eiweiss  mit  geringem  Chlorgehalt.  Hauptklage  Kopf- 
schmerzen und  Schmerzen  in  der  Lendengegend. 

Die  Schmerzen  werden  in  den  nächsten  Tagen  ganz  ausserordentlich 
heftig,  das  Gehör  verliert  sich  bis  zur  völligen  Taubheit.  Der  Kranke  n-irft 
sich  hin  und  her,  stöhnt  und  klagt,  schreit  bald  anhaltend,  bald  plötzlich 
auf.  Dabei  Temperaturerhöhung  mitRemissionen  abwechselnd  ohneRegelmäs- 
sigkeit  in  der  Tagesstunde  (Remissionen  bis  30,6,  Exacerbationen  bis  32,1) 
bei  einem  Pulse  von  54  bis  66.  —  Blutegel,  Schröpf  köpfe  und  Eisblase  bringen 
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irorübergehende  Erleichtening.  Vom  16.  an  mindert  sich  daa  Fieber, 
rend  derPals  aaf70— 86  steigt;  vom  21.  an  hört  das  Fieber  auf»  die  Schmer- 
zen sind  geringer,  Appetit  stellt  sich  etwas  ein.  Die  vollständigste  Taub- 
heit bleibt  zurück.  Vom  25.  Juni  bis  4.  Juli  neue  Temperatursteigeruttg 
mit  dem  Tagesmaximum  32,0^  32,10,  31,50,  81, 3®,  31, 6»,  82,0^,  31,80, 
31,50,  31,60,  30,50,  welche  meistens,  doch  nicht  immer,  in  die  Mittagsstun- 
denfallen, mit  erneuerten  Schmerzen,  Somnolenz,  etwas  Strabismus,  Trocken- 
heit der  Zunge  und  bei  fortwährend  niederem  Puls.  Von  da  ab  normale 
Temperatur,  nur  zweimal  durch  kurzdauernde  Steigerungen  unterbrochen, 
rasche  Abnahme  der  Hirnsymptome ;  aber  Fortdauer  der  völligen  Taubheit 
neben  dem  subjectiven  Gefühl  starken  Ohrenbrausens,  welches  sich  jedoch 
allmälig  mindert.    Beim  ersten  Versuch  aufzustehen  eine  Ohnmacht. 

Beob.  VI.  26jährigerMann.  Form  der  verbreiteten  Schmer- 
zen. Dreiwöchentliche  Fortdauer  der  schweren  Symptome.  Als- 
dann ziemlich  rasche  Wendung  zur  Besserung. 

Am  18.  Juni  trat  ein  3 6j ähriger  Cigarrenarbeiter  in  das  Hospital,  der 
am  5.  mit  einem  heftigen  und  mehrere  Stunden  anhaltenden  Schüttelfrost, 
dem  ein  starker  und  langdauernder  Schweiss  folgte,  erkrankt  war.  Zugleich 
grosse  Mattigkeit,  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in  der  Stirn,  Ohren- 
sausen, Schwindel,  durch  Bilder  und  schwere  Träume  gestörter  Schlaf, 
femer  wechselnde  herumziehende  Schmerzen  im  ganzen  Rumpfe,  Brust,  Ma- 
gen, Unterleib,  besonders  aber  in  der  Lendengegend.  Appetitverlust,  Auf- 
atossen  ohne  Erbrechen,  regelmässiger  Stuhl,  verminderte  Harnsecretion. 
Bettlägrigkeit  vom  Beginn  an. 

Bei  der  Aufnahme :  massige  Ernährung,  Zeichen  geringer  Tubercnlose, 
rechtseitige  Cataracte.  Im  Uebrigen :  Antlitz  schmuzig  gelblich,  von  tief 
krankem  Ausdruck,  zuweilen  schmerzhaftes  Gesichtverziehen  ;  an  der  rech- 
ten Oberlippe  Spuren  eines  beginnenden  Herpes  ;  Zunge  trocken,  Kopf  nach 
hinten  überstreckt,  Nackenmuskeln  schmerzhaft,  Sternocleidomastoidei  et- 
was gespannt  und  schmerzhaft.  Unfähigkeit  sich  aufzurichten.  Bei  passiver 
Bewegung  heftige  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend.  Die  Wirbelsäule  bei  Be- 
rührung äusserst  schmerzhaft  vom  letzten  Brustwirbel  bis  zum  Schwanzbein. 
Die  Bewegung  der  Beine  im  Bette  geschieht  ohne  Schwierigkeit.  I>ie  Bmst- 
wandungen  sehr  empfindlich  bei  der  Percussion.  Der  Leib  eingezogen  und 
bei  der  leisesten  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft.  Herzaction  beträcht- 
lich verstärkt,  66  —  80  Pulsschläge.  Respiration  mühsam,  sehr  angestrengt 
mit  vielen  Seufzern,  wenig  Zwerchfellathmen,  24 — 40  Züge  in  der  Minute. 
Temperatur  31,2^.    Harn  ohne  Eiweiss,  Chloride  normal. 

In  den  folgenden  Tagen  waren  die  Hauptbeschwerden  ganz  unsägliche 
Schmerzen,  die  den  Kranken  zum  fortwährenden  Stöhnen,  Schreien  und 
selbst  Brüllen  veranlassten  und  alle  Nachtruhe  unmöglich  machten.  Die 
heftigsten  Schmerzen  waren  im  Unterleib,  der  beständig  völlig  eingezogen 
war,  auch  die  leiseste  Betastung  nicht  duldete,  aber  auch  spontan  ununter- 
brochen aufs  Heftigste  schmerzte ;  sodann  in  dem  Rücken,  namentlich  der 
Kreuzgegend,  ferner  in  der  ganzen  Brust,  zeitweise  auch  im  Kopf ,  welcher 
bald  mehr,  bald  weniger  stark  hinten  überstreckt  war.  Lage  seitlich  mit 
heraufgezogenen  Beinen ;  dabei  viel  Durst  bei  massiger  Temperatur  (30, 1 
Grad  bis  31,1,  zeitweise  normal);  Puls  normal  oder  unter  der  Norm.  Sen- 
sorium  frei ;  Stuhlenüeerungen  auf  Clystire.  Harn  mit  Phosphatsedimente. 

Am  22.  wurden  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  der  Kranke  nach  einem 
Messer  schrie,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen,  weil  er  es  nicht  mehr  aushal- 
ten könne.    Die  Erinnerung  war  etwas  verwirrt.    Später  kam  wohl  auf  An- 
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wendang  von  Blutegeln,  Eisblase  andMorpbxom  eine  Pause  in  der  Heftigkeit 
der  Schmerzen;  doch  kehrten  diese  zuweilen  in  aller  Fürchterlichkeit  zurück. 
Das  Schreien  und  Brüllen  des  Kranken  ist  in  weiter  Entfernung  zu  hören. 
Puls  steigt  auf  100,  selbst  112.  Am  26.  wird  auf  den  vorzugsweise  schmen- 
haften  Leib  eine  locale  Chloroformapplication  ohne  Erfolg  genLacht,am27. 
wird  eine  Chloroforminhalation  vorgenommen,  darauf  narcotische  Ruhe,  beim 
Erwachen  massigere  Wiederkehr  der  Schmerzen,  weiterhin  natürlicher  Schlaf. 
Von  da  an  machte  die  Besserung  sichtliche  Fortschritte ,  wenn  auch  zu- 
weilen noch  heftige,  aber  kurzdauernde  Paroxysmen  eintraten.  Mitte  Juli 
ist  die  Reconvalescenz  nicht  mehr  zu  bezweifeln. 

Ausser  diesen  genau  verfolgten  Fällen  habe  ich 

Vil.  im  Anfange  Juni  einen  Fall  in  der  Privatpraxis  der 
Herrn  Dr.  Schlesinger  und  Stolle  gesehen :  ein  gesunder  Knabe 
von  13  Jahren  wurde  ohne  bekannte  Ursache  von  heftigem  Kopf- 
weh, Convulsionen,  Erbrechen,  Unbesinnlichkeit ,  Delirien  mit 
Coma  wechselnd,  Nacken-  und  Rückenstarre  befallen  ;  Erschei- 
nungen, welche  nach  2 — 3tägiger  Dauer  auf  kalte  Umschläge  und 
Blutegel  ziemlich  plötzlich  cessirten  ;  es  schloss  sich  Genesung  an. 

VIII.  habe  ich  der  Section  eines  3jährigen  Knaben  aus  der 
Frivatpraxis  des  Herrn  Dr.  Friedländer  beigewohnt.  Mitten  im 
besten  Wohlbefinden  war  der  Knabe  plötzlich  vonComa  mit  Nacken- 
starre ,  sodann  von  heftigen  Convulsionen  befallen  worden  und 
starb  nach  12  Stunden.  Schwache  gallertige  Cerebralmeningitis 
mit  geringfügigerinfiltration  derArachnoidea  des  unterstenRöcken- 
raarks  fand  sich  in  der  Leiche. 

IX.  wurde  mir  von  Herrn  Cand.  med.  Niedner  die  Kranken- 
geschichte eines  Falls  aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Schmieder 
mitgetheilt :  ein  6jähriger  Knabe  erkrankte  Anfangs  Juni  an  Kopf- 
schmerz. Am  18.  Juni  nahmen  die  Schmerzen  plötzlich  sehr  hef- 
tig zu.  Delirien  und  Erbrechen  traten  ein.  Der  Leib  wurde 
sehr  empfindlich.  Am  20.  halber  Sopor,  Nackenstarre ;  Schmerz- 
haftigkeit  des  ganzen  Körpers.  Pupillen  normal  weit.  Fortdauer 
des  Erbrechens.  Leib  eingezogen  und  bei  geringster  Berührung 
äusserst  empfindlich.  Fieber  massig,  Puls  normal  und  unter  der 
Norm  (64).  Besserung  vom  24.  an.  Eine  schon  vor  der  Krank- 
heit bestehende  Schwerhörigkeit  hat  beträchtlich  zugenomnißö- 
Am  3.  Juli  vollkommene  Taubheit.  Beim  Versuch  aufzustehen 
Verlust  jeglicher  Herrschaft  über  die  Beine,  welche  im  Bett  gu^ 
beweglich  sind.  Später  einige  Wiederkehr  der  Beweglichkeit 
aber  sobald  die  Augen  geschlossen  werden,  Schwanken  und  Ver- 
lust des  Gleichgewichts. 

Endlich  habe  ich  noch  von  3  Todesfällen  gehört,  wovon  bei 
2  Kindern  eine  reichliche  eitrige  Meningitis  gefunden  wurde,  da* 
Rückenmark  aber  nicht  untersucht  worden  war,  bei  dem  dritten, 
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einem  55jährigen  Buchhändler,  nach  einer  kurzen  Krankhdit-sdauer 
mit  unzweifelhaften  cerebrospinalen  Symptomen  der  Tod  einge- 
treten war,  die  Section  aber  nicht  gestattet  wurde. 

Ueber  die  Actio logie  der  Erkrankungen  konnte  nichts 
ermittelt  werden. 

In  der  hiesigen  Garnison  sind  keine  Fälle  vorgekommen. ' 

Die  Kranken,  welche  zu  meiner  Cognition  kamen,  vertheil- 
ten  sich  nach  ihren  Wohnungen  über  verschiedene  und  weit 
auseinander  gelegene  Punkte  der  Stadt.  Doch  waren  3  Fälle 
aus  einer  kurzen  Strasse,  jedoch  aus  verschiedenen  Häusern  und 
ohne  in  irgend  eine  Beziehung  zu  einander  gekommen  zu  sein. 

Es  ist  wahrscheinlich  zufallig,  dass  die  Kranken  ausschliess» 
lieh  dem  männlichen  Geschlecht  angehörten.  An  anderen  Orten 
hat  mau  das  weibliche  ebenso  häufig  ergriffen  gefunden. 

Mit  Ausnahme  eines  55jährigen  gehörten  sämmtliche  Krank  j 
dem  jugendlichen,  halberwachsenen  und  kindlichen  Alter  an. 

Fast  alle  Kranken  waren  zuvor  ziemlich  kräftige  gesund  * 
Menschen. 

Eine  besondere  Veranlassung  zur  Erkrankung  war  niemals 
schlagend,  wenn  auch  zuweilen  von  möglicher  Erkältung  und  An- 
strengungen gesprochen  wurde.  Von  contagiöser  Ueb ertragung 
wurde  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  bemerkt. 

Der  Anfang  der  Krankheit  war  bald  plötzlich,  bald  gingen 
Beschwerden  voran.  Aber  der  Uebergang  von  den  geringeren  Be- 
schwerden zu  den  heftigsten  Aeusserungen  der  Affection  war  stet» 
ein  höchst  verschiedener. 

Die  Erscheinungen  gehören  zu  den  schrecklichsten,  die 
in  irgend  einer  Krankheit  vorkommen ;  mindestens  dürfte  es  nicht 
wohl  eine  epidemische  Krankheit  geben,  die  in  so  fürchterlicher 
Weise  sich  äussert. 

Die  Erscheinungen  vom  Nervensystem  waren  dabei  sehr 
mannigfaltig  und  dürften  darauf  hindeuten,  dass  trotz  des  gemein- 
schaftlichen Sitzes  in  der  Cerebrospinalaxe  doch  die  Vertheilung 
der  Veränderungen  eine  verschiedene  sein  kann ;  bald  und  zwar 
gewöhnlich,  d.  h.  in  7  unter  9  Fällen,  überwogen  mehr  die  cere- 
bralen :  heftigster  Kopfschmerz,  Delirium,  Sopor,  Taubheit,  bald, 
d.  h.  in  2  Fällen,  die  spinalen :  äusserste  Schmerzhaftigkeit  in 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  in  einem,  Lähmungen 
in  dem  andern  Fall.  Auch  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bald  mehr 
die  Hüllen,  bald  mehr  das  Nervenmark  befallen  werden.  Bemer- 
kenswerth  und  abweichend  von  dem  Verhalten  anderer  Meningi- 
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ten  waren :  die  geringe  oder  ganz  fehlende  Betheiligung  der  Pa- 
pillen, die  spärlichen  automatischen  nnd  Mitbewegangen  in  den 
Antlitzmuskeln,  die  (mit  Ausnahme  des  Falls  von  completer  und 
fast  totaler  Lähmung)  auffallend  geringen,  meist  ganz  fehlenden 
paralytischen  Erscheinungen  überhaupt  und  namentlich  in  den 
unteren  Extremitäten ,  selbst  in  dem  Fall  II  bei  sehr  reichlicher 
Exsudation  über  dem  untern  Drittel  des  Rückenmarks,  femer  das 
meist  bemerkliche ,  in  den  obigen  Kranken  erzählungen  und  zur 
Vermeidung  zu  grosser  Weitschweifigkeit  nicht  allenthalben  ver- 
folgte Schwanken  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung  so- 
wohl bei  der  Zunahme  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wie  es 
2  war  in  den  ersten  Stadien  der  Basilar-Meningitis,  keineswegs  aber 
bei  acuter  Entzündung  der  Convexitätspia  vorzukommen  pflegt. 
Bemerkenswerth  war  sodann,  dass  in  allen  Fällen  ein  über- 
wiegender Charakter  der  Erscheinungen  sich  herstellte,  der  die 
Vertheilung  der  Fälle  in  Formdifferenzen ,  wie  sie  z.  B.  Tourdes 
aufgestellt  hat,  ermöglichte,  fulminante  Form :  Fall  I,  cephalalgi- 
sche:  FallV,  delirirende:  FallllundlV,  convulsivische:  Fall  VU 
undVin,  schmerzhafte:  Fall  VI,  paralytische  Form  :  Falllll:  zu- 
föllig  fast  so  viel  Fälle  wie  Formen.  Doch  waren  der  überwiegenden 
Symptomengruppe  Erscheinungen  anderer  Gestaltungen  mehr  oder 
weniger  beigemischt. 

Eigenthümlich  war  in  den  Fällen  V  nnd  IX  die  völlige 
Taubheit,  die  im  Laufe  der  Krankheit  sehr  rasch  sich  ausbildete 
und  zwar  auf  beiden  Ohren  zumal. 

Die  Symptome  und  ihre  Gruppirung  dürften  jedoch  keines- 
wegs als  ein  sicherer  Maasstab  für  die  Intensität  und  Ausdehnung 
der  anatomischen  Störungen  angesehen  werden,  wie  ja  überhaupt 
bei  infectiösen  Krankheiten  eine  gewisse  Nichtcongruenz  der  ana- 
tomischen und  symptomatischen  Verhältnisse  fast  als  Regel  ange- 
nommen werden  kann.  Extremitätenlähmung  z.  B.  war  nur  in 
einem  Falle  vorhanden,  obwohl  nach  den  Schmerzen  im  Bück- 
grat und  in  der  Lendengegend  die  Erkrankung  der  Spinalabthei- 
lung auch  in  den  nicht  letalen  Fällen  nicht  zu  bezweifeln  gewe- 
sen ist.  Selbst  in  dem  tödtlichen  Fall  U,  welcher  eine  höchst 
intensive  Exsudation  bis  zur  Cauda  equina  herab  bei  der  Section 
zeigte,  fehlte  die  Extremitäten-Lähmung.  Andrerseits  dürfte  in 
den  Fällen  III  und  VI,  obwohl  die  Gehirn thätigkeit  frei  blieb, 
schwerlich  eine  völlige  Integrität  des  Kopftheils  der  Meningen 
angenommen  werden. 

Immerhin  ist  es  übrigens  denkbar  und  wahrscheinlich,  dass 
in  Einzelfällen  die  Exsudation  partiell  bleibt,  bald  Stellen  der 
Gehimdecken,  bald  die  Rücken markshüllen  verschont,  ohne  dass 
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die  Identität  der  Fälle  dadurch  aufgehoben  würde,  ähnlich  wie 
bei  dem  abdominalen  Typhus  die  folliculare  Infiltration  bald  von 
•der  Bauhinischen  Etappe  begrenzt  wird,,  bald  sie  überschreitet. 

Mochten  aber  die  nervösen  Erscheinungen  noch  so  weit  aus- 
einandergehen, so  zeigte  sich  in  allen  Fällen  Rückwärtsfoeugung 
des  Kopfes,  Contractnr  und  Schmerzhaftigkeit  der  Nackenmuskeln 
und  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  in  den  meisten  Kopfschmerz 
-von  ganz  ungewöhnlicher  Heftigkeit. 

Die  Erscheinungen  von  den  übrigen  Organen  des  Kör- 
pers zeigten  eine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Die  bemerkenswerthe- 
:sten  Erscheinungen  waren : 

Erbrechen  und  Brechneigung  in  Fall  II,  IV,  VI,  VII,  IX. 

Verstopfung,  Einziehung  des  Unterleibs,  vorzüglich  auffällig 
in  Fall  ni  und  VI. 

Palpitationen  und  stark  sichtbare  und  fühlbare  Herzaction 
im  Fall  ni  und  VI. 

Phosphatsedimente  im  Harn  in  Fall  III  und  VI* 

Chloride  vermindert  in  Fall  II,  HI  und  IV. 

Herpes,  am  auffalligsten  bei  dem  tödtlichen  Fall  II  und  VI. 

Flüchtiges  Fleckenexanthem  bei  Fall  TL. 

Fieber  war  in  allen  Fällen  zu  bemerken,  aber  in  sehr  un- 
gleicher Entwicklung. 

Frost  leitete  nur  bei  Fall  VI  die  Erkrankung  ein. 

Die  absolute  Höhe  der  Temperaturmaxima  war  sehr  rer- 
i^chieden,  im  Fall  I  33,9  (beim  Tode) ;  im  Fall  II  33,5  (beim 
Tode) ;  im  Fall  III  13,0  (vor  der  Pneumonie)  32,5  (bei  der  Pneu- 
monie unmittelbar  vor  derCrise)  31,6  (in  einer  späteren  epheme- 
ren Steigerung);  im  Fall  IV  35,0  (beim  Tode);  im  Fall  V  32,1 
<anf  der  Höhe  der  ersten  Erkrankung  und  ebenso  im  Anfang  des 
Kecidivs);  im  Fall  VI  31,0  beim  Eintritt,  31,5  nach  einer  mehr- 
tägigen Fieberremission  zur  Zeit  der  heftigsten  Schmerzen. 

Der  Gang  der  Körpertemperatur  warim  Allgemeinen  sehr  un- 
regelmässig. In  den  2  höchst  rasch  tödtlichen  Fällen  I  and  IV  traten 
die  Kranken  mit  Temperaturen  von  32,6  und  32,8  ein  und  in  den 
Stunden  des  herannahenden  Todes  stieg  die  Wärme  rapid.  Indem 
4;ödtlichen  Fall  II  war  die  Temperatur  bei  der  Aufnahme  massig 
^0,7,  stieg  am  Abend  des  folgenden  Tages  auf  3 1,7,  machte  dann 
Morgens  eine  Remission  bis  30,3,  um  von  da  ab  rapid  und  fast 
-ununterbtochen  zu  steigen:  Abends  31,7,  Nachts  32,  folgenden 
Morgen  9  Uhr  31,5,  Mittags  33,  Abends  32,7,  um  11  Uhr  beim 
'Tod33,5.  Unter  den  genesenden  Fällen  zeigteFall  V  vom  3.  Krank- 
heitstag  an  eine  lOtägige  Fieberperiode  mit  ziemlich  ungleichen 
und  auch  der  Zeit  nach  unregelmässigen  Exacerbationen  (Erhe- 
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bnngen  swischen  31,2  und  82,1)  und  meist  schwachen  Remissio- 
neu  (30,6 — 31,3),  darauf  folgte  eine  Ötägige  Fieberremission, 
wobei  wiederholt  die  Normaltem peralur  sich  herstellte,  die  Tages- 
maxima  einmal  30,5,  zweimal  30,4  nnd  zweimal  nur  30,2  erreichte. 
Dann  trat  die  Becidive  ein,  ebenfalls  unregelmässig  aber  mit  grö- 
beren Bemissionen:  Spitze  zwischen  31,8  nnd  32,1  und  Senkun- 
gen von  sehr  wechselnder  Tiefe  (einmal  am  5.  Tage  der  Becidive 
selbst  bis  zur  Norm,  gewöhnlich  nicht  unter  80,7).  Die  Becidive 
entschied  sich  rapid  am  9.  Tage,  doch  wurde  nach  zwei  Tagen 
die  Normaltemperatur  durch  eine  kurze  Abendexacerbation  von 
31,4  und  nach  abermals  4  Tagen  durch  eine  gleiche  unterbrochen. 
Dem  Temperaturgang  entsprach  allenthalben  in  diesem  Fall  der 
Gang  der  Kopferscheinungen,  nur  dass  diese  bei  der  ersten  län- 
geren Fieberremission  noch  sehr  unvollkommen  nachliessen.  Im 
Fall  in  war  ein  intensives  Fieber  nur  während  der  Pneumonie 
vorhanden.  Nachdem  zuvor  die  Temperatur  nicht  über  31  gegan- 
gen war,  stieg  sie  ohne  Frost  im  Laufe  eines  Nachmittags  von 
30,2  auf  32,1,  machte  eine  geringe  Morgenremission,  stieg  am 
2.  Abend  auf  32,2  und  am  3.  auf  32,5  und  fiel  dann  in  einmal 
ununterbrochener  Defervescenz  binnen  36  Stunden  auf  die  Norm. 
Später  kam  nur  einmal  eine  2^/^  Tage  anhaltende  Fieberexacer- 
bation,  wahrscheinlich  durch  den  Decubitus  bedingt,  vor.  Fall  VI 
hatte  in  den  ersten  6  Tagen  seines  Hospitalaufenthaltes  massiges 
ungleichförmig  remittirendes  Fieber,  dann  2  Tage  lang  gering- 
fügige Nachtsteigerungen,  sofort  trotz  fortdauernder  heftigster 
Schmerzen  Normal temperatur,  nur  durch  eine  ephemere,  einen  Tag 
lang  anhaltende  nnd  mit  31,5  gipfelnde  Steigerung  unterbrochen. 

Der  Puls  contrastirte  im  Allgemeinen  mit  der  Temperatur. 
Er  war  häufig  von  normaler  Frequenz  bei  beträchtlicher  Tempe- 
raturhöhe und  erhob  sich,  wenn  diese  sank. 

Beim  Herannahen  des  Todes  stieg  jedoch  die  Pulsfrequenz 
zu  äusserst  beträchtlicher  Höhe.  Die  Frequenzminima  des  Pulses 
in  den  tödtlichen  Fällen  waren  bei  Fall  I  70  Schläge  neben  33,7 
Temp. ;  bei  Fall  II  68  neben  30,5  T. ;  bei  Fall  IV  100  neben 
32,1  T.  Die Frequenzmaxima  traten  unmittelbarvordemTodein: 
bei  II  170,  bei  IV  136.  Bei  genesenden  Fällen  trat  eine  ausser- 
ordentliche Pulsfrequenz  nur  im  Fall  III  während  der  intercur- 
renten  Pneumonie  ein,  indem  an  einem  Tage  die  Frequenz  170 
Schläge  in  der  Minute  erreichte.  Sonst  war  die  Pulsfrequenz 
in  den  genesenden  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eher  nie- 
drig :  bei  Fall  IH  vor  der  Pneumonie  mit  dem  Minimum  von  68 
(neben  31,0  Temp.),  im  FallV  Minimum  58  (neben  32,1  Temp.) 
und  im  Fall  VI  64  (neben  30,8  T.).    Häufig  war  die  Pnlsfre- 
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quenz  Abends  geringer,  als  Morgens,  obwohl  die  Temperatur- 
exacerbationen  auf  den  Abend  fielen.  Zur  Zeit  der  Besserung  er- 
hob sich  der  Puls  im  Fall  III  auf  Hohen  zwischen  90  und  120, 
im  FallV  auf  94,  im  FallVIauf  116,  sank  zwar  von  dieser  Hohe 
wieder,  erhielt  sich  aber  doch  meist  über  der  Norm. 

Hinsichtlich  der  Therapie  bin  ich  weit  entfernt,  auf  Grund 
weniger  Fälle  feste  Regeln  aufstellen  zu  wollen.  Doch  werden 
Auch  die  wenigen  Fälle  einiges  Material  für  die  Wirksamkeit  ge- 
w^isser  Medicationen  zu  liefern  im  Stande  sein. 

Locale  Blutentziehungen  wurden  in  4  Fällen 
(in.  V.  VI.  VII.)  vorgenommen :  bei  allen  trat  Genesung ,  be- 
ziehungsweise Sistirung  des  Processes  ein.  In  den  übrigen  8 
Fällen  war  keine  locale  Blutentziehung  gemacht  worden :  von 
diesen  starben  Alle,  mit  Ausnahme  des  poliklinischen  Kindes. 
So  ausserordentlich  günstig  für  die  Blutentziehung  diese  Resultate 
klingen,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  in  den  3  von 
mir  behandelten  Fällen,  in  welchen  die  Blutentziehung  wegge- 
lassen wurde,  der  Zustand  beim  Beginn  der  Behandlung  bereits 
so  desperat  war,  dass  überhaupt  jede  Medication  völlig  hoffnungs- 
los erschien.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  eine  frühere  An- 
wendung der  Blutentziehung,  ehe  die  Kranken  in  meine  Behand- 
lung kamen,  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  hätte  ermässigen  kön- 
nen.  Doch  kann  wohl  nach  obigen  Besultaten  angenommen  wer- 
den, dass  mindestens  die  locale  Blutentziehung  nicht  schade. 
Ich  glaube  aber  selbst,  dass  sie  positiv  nützt,  freilich  nicht  sehr 
augenfällig  und  keineswegs  immer.  Im  Fall  IH  wurden  nach  der 
Aufnahme  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  Schröpf  köpfe  zuerst 
14,  dann  10  an  die  Wirbelsäule  applicirt.  Nur  die  zweite  Appli- 
cation brachte  eine  Erleichterung,  hinderte  dagegen  nicht  die  un- 
mittelbar darauf  folgende  Entwicklung  einer  Pneumonie.  Im  Fall 
V  war  die  erste  Blutentziehung  von  12  Blutegeln  an  den  Kopf  ohne 
erhebliche  Einwirkung.  Nach  der  am  folgenden  Tage  vorgenom- 
menen Application  von  10  Blutegeln  trat  Erleichterung  ein.  Als 
später  erneuerte  Schmerzen  des  Kopfes  mit  steigendem  Fieber  ein- 
traten, wurden  10  Blutegel  ohne  Erfolg  an  den  Kopf  gesetzt.  Da 
die  Schmerzen  zunahmen,  nach  2  Tagen  nochmals  10,  worauf 
alsbald  das  Fieber  fiel  und  die  Schmerzen  sich  erleichterten  und 
von  da  ab  die  dauernde  Besserung  datirte.  Im  Fall  VI  war  eine 
zweimalige  Application  von  Blutegeln  ohne  jeglichen  Einfluss 
auf  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Körpers,  während 
nach  einer  dritten  Blutentziehung  (14  Schröpfköpfe  auf  denRücken) 
eine  Pause  der  Schmerzen  eintrat.  Im  Fall  VII  begann  die  Wen- 
dung zur  Besserung  kurz  nach  der  Application  von  Blutegeln. 
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Die  £isblase  wurde  jedesmal  auf  den  Kopf  angewandt, 
so  oft  die  Schmerzen  daselbst  sehr  heftig  waren.  Sie  wurde  gat 
ertragen  und  schien  einige  Linderung  zu  verschaffen.  Auf  die 
Wirbelsäule  applicirt  war  sie  mehr  lästig  als  nützlich. 

Morphium  wurde  nur  in  dem  Fall  mit  enormer  Schmerz- 
haftigkeit  (VI)  gebraucht:  an  3  Tagen  je  */g,  einem  ^/^  gran.  Eioe 
jedoch  vorübergehende  Erleichterung  wurde  dabei  bemerkt. 

In  demselben  Fall  hat  die  Chloroform  Inhalation  ganz 
entschiedenen  Erfolg  gehabt.  Von  der  zweiten  Inhalation  dauerte 
eine  rapide  Abnahme  der  Schmerzen.  Später  wurden  noch  gegen 
die  zeitweise  jedoch  unendlich  milder  wiederkehrenden  Exacerba- 
tionen Einreibungen  von  Chloroform  vorgenommen ,  die  dem 
Kranken  wohlzuthun  schienen. 

Laxantien  waren  der  Stuhl  Verstopfung  wegen  nöthig. 
Es  wurde  Calomel,  Rheum  und  Ricinusöl  angewandt,  nachdem 
Clysmata  vergeblich  gegeben  worden  waren.  Jene  Purgirmittel  hat- 
ten keine  andere  Einwirkung,  als  eben  auf  den  Stuhl;  namentlich 
wurde  auch  vom  Calomel  der  wesentliche  Process  nicht  influencirt. 

In  den  drei  Von  mir  behandelten  Fällen,  in  welchen  der 
Process  glücklich  überstanden  wurde,  habe  ich  das  Jodkalium 
in  Dosen  von  ^/g  Drachme  auf  den  Tag  versucht  und  9,  H 
und  13  Tage  fortgebraucht  und  im  letzten  Falle  nach  einer 
Pause  aufs  Neue  gegeben.  Es  wurde  angewandt  zu  einer  Zeit, 
in  der  die  Beschwerden  noch  sehr  beträchtlich  waren  und  die 
Prognose  noch  sehr  desperat  schien :  im  Fall  III  vom  14.,  im 
Fall  V  vom  11.  Krankheitstage  und  im  Fall  VI  3  Tage  nach  der 
Aufnahme.  Irgend  eine  ungünstige  Wirkung  war  nicht  zu  be- 
merken. Vielmehr  schien  vorzüglich  im  Fall  LEI  und  V  unter 
seinem  Gebrauch  der  Gang  günstig  sich  zu  gestalten.  Im  Fall 
V  wurde  es  jedoch  ausgesetzt,  als  die  Recidive  des  Fiebers  ein- 
trat, nach  deren  Ablauf  die  Fortschritte  so  rasch  vor  sich  gingen, 
dass  keine  Rückkehr  zum  Jodkalium  nöthig  erschien.  Im  Fall Bl 
trat  nach  13tägigera  Gebrauch  ebenfalls  eine  Fieberexacer- 
bation  ein,  welche  nur  kurz  dauerte  nnd  nach  4tägiger  Pause  die 
Wiederaufnahme  des  Mittels  zuliess.  Die  Besserung  machte 
auch  hier  zumal  bei  dem  zweiten  Gebrauche  entschiedene 
Fortschritte.  Bei  der  schmerzhaften  Form  des  Falls  VI  wurde 
kein  Einfluss  des  Jodkaliums  bemerkt  und  das  Mittel  daher  nach 
lltägigem  Gebrauch  aufgegeben.  Trotz  dieses  letzteren  Nichter- 
folgs ,  der  vielleicht  durch  die  Form  der  Erscheinungen  sich  er- 
klären lässt,  scheint  mir  das  Jodkalium  bei  dieserKrankheit,  zö" 
mal  in  protrahirten  Fällen,  Beachtung  zu  verdienen. 


XXVI,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Temperatur- 
Verhältnisse  bei  AbdomiDaityplins« 

Von  Dr.  L.  Thomas,  Privatdocent  und  Assistent  der  medicinischen> 

Klinik  zu  Leipzig. 

Mit  zwei  Tafeln. 

Wenn  ich  es  unternehme,  nach  den  früheren  den  gleichen 
Gegenstand  behandelnden  Arbeiten,  besonders  nach  denen  Thier- 
felder's  (Archiv  fiir  physiologische  Heilkunde^  XIV,  1855)  und 
Wunderlich's  (Archiv  der  Heilkunde  II,  1861)  eine  neue  Bespre- 
chung desselben  zu  versuchen ,  so  kann  ich  mich  hierzu  nur  be- 
rechtigt halten  einerseits  durch  die  Resultate,  welche  ich  durch 
eine  fortgesetzte  und  regelmässige  mehrmalige  tägliche  Beobach- 
tung der  Temperatur  der  typhösen  Kranken  erlangt  habe,  ande- 
rerseits  durch  eine  Anzahl  interessanter  Einzelheiten,  die  sich  mir 
darboten.  Natürlich  würde  ich  auch  einer  Prüfung  der  früher 
aufgestellten  Sätze  nicht  fem  zu  bleiben  haben. 

Mein  Material,  sämmtlich  der  medicinischen  Klinik  im  Leip- 
ziger Jakobshospitale  entlehnt,  beläuft  sich  auf  nahezu  200Fälle^ 
von  denen  von  der  Hälfte  vier,  von  einem  Drittel  sieben  bis  neun, 
von  dem  Rest  fünf  oder  sechs  tägliche  Temperaturbeobachtungen 
vorliegen. 

Es  ist  unthnnlicn,  die  Curven  sämmtlicher  oder  auch  nur  der  haupt- 
sächlichsten Fälle  zur  Erläuterung  der  Arbeit  beizugeben,  und  ich  muss  mich 
daher  beschränken,  interessante  Theile  derselben  auf  den  Tabellen  zu  ver- 
zeichnen. Eine  Erklärung  derselben  befindet  sich  am  Schlüsse  der  Ab- 
handlung. 

Die  Temperaturcurve  des  abdominalen  Typhus  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene,  sie  variirt  beträchtlich 
hinsichtlich  der  Dauer  der  abnormen  Temperaturerhöhung,  hin- 
sichtlich der  Maximalwerthe  und  des  Verlaufs  der  einzelnen  Tage» 
Um  sich  daher  für  den  Einzelfall  eine  Kritik  zu  ermöglichen,  ist 
es  nothwendig,  die  gemeinsamen  Punkte  der  weitaus  grössten 
Zahl  aufzusuchen  und  so  eine  ideale  Curve,  ein  Schema,  zu  schaf- 
fen, mit  welchem  der  Einzelfall  verglichen  werden  kann.  Solche 
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Normalcurven  stellte  Wunderlich  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  1858) 
für  den  Typhus  wie  verschiedene  andere  typisch  verlaufende 
Krankheiten  auf,  indem  er  sie  der  Beobachtung  selbst  entnahm. 
Hier  wie  bei  Thierfelder  finden  wir  die  wesentlichsten  Regeln 
lind  Sätze  in  Betreff  des  Verlaufs  des  Abdominal tjphus. 

Ich  halte  es  für  am  geeignetsten,  wenn  ich  ebenso  wie 
meine  Vorgänger,  die  Temperaturcurve  des  Typhus,  analog  der 
£intheilung  der  Curven  der  Affektionen ,  welche  eine  kritische 
Defervescenz  zeigen,  nach  den  drei  Stadien  der  Initialsteige- 
r  u  n  g ,  der  A  c  m  e  und  der  Defervescenz  betrachte  und  zwar 
vorstehe  ich  unter 

1)  dem  Initialstadium  das  Stadium  der  steigenden 
Exacerbationswerthc, 

2)  dem  Höhestadium  das  Stadium  der  stationären, 
hohen,  Exacerbationswerthc, 

8)  der  Defervescenz  das  Stadium  der  sinkendenExa- 
cerbationswerthe. 

Nur  in  diesem  Sinne  möchte  ich  die  genannten  Aasdrücke  in  Nach- 
folgendem anwenden.  Ich  nehiAe  also  das  Höhestadium  auch  noch  dann 
an,  wenn  die  Remissionswerthe  bereits  in  die  Normaltemperatur  hineinra- 
gen, sobald  nur  die  Exacerbationstemperaturen  noch  die  Höhe  der  Werthe 
der  vorigen  Tage  erreichen,  also  nicht  in  einem  stetigen  Sinken  begriffen 
sind.  Vorübergehend,  mit  oder  ohne  nachweisbare  Ursache,  kann  abnor- 
mer Weise  der  Charakter  des  Höhestadiums  und  der  Defervescenz  wenig- 
stens, natürlich  anfkurzeZeit,  nur  geändert  werden;  ich  halte  es  nicht 
fürnöthig,  dass  man  s  o  1  c  h  e  r  Abweichungen  wegen  die  übersichtliche  Ein- 
theilung  aufgiebt.  Bei  Beachtung  der  Möglichkeit  dieser  Abweichungen 
wird  man  nur  selten  in  die  Lage  kommen,  eine  scharfe  Trennung  des  zwei- 
ten und  dritten  Abschnittes  der  Typhuscurve  nicht  vornehmen  zu  können. 

In  jedem  Stadium  des  Typhus  bemerken  wir  fast  in  jedem 
Einzelfall  mehr  oder  minder  erhebliche  Abweichungen  vom  Schema- 
Es  wird  mir  so  die  Aufgabe  gestellt,  das  Beobachtungsmaterial, 
soweit  möglich,  in  seiner  Mannichfaltigkeit  anzuführen. 

1.    Initialstadium. 

Bei  Besprechung  des  Initialstadiums  benutze  ich  sowohl  die 

mir  zu  Gebote  stehenden  Fälle  von  erstem  Typhus  als  aacii 

die  von  Recidivtyphus.    Die  Berechtigung  hierzu  kann  ich  aus 

den  Worten  von  Thierfelder  und  Wunderlich  schöpfen»    Erst^' 

rer  sagt  1.  c.  S.  217  : 

„In  den  Fällen,  wo  vor  dem  Eintritte  der  ßecidive  die  Tempera' 
„turverhältnisse  ganz  oder  annähernd  normal  waren,  weicht  die  An- 
„fangssteigerung  der  Temperatur  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
,. halten  ab" 

und  letzterer  —  1.  c.  S.  443  —  : 
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„Die  allmälige  Temperatursteigerang  erfolgt  bei  dem  recidiven 
«Typhus  accnrat  so  wie  bei  dem  primären. ** 

Die  Fälle  von  erstem  Typhus  sind  folgende : 

F.  177.  25  J.  Schlosser,  eingetreten  wegen  geringer  rheumatischer 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter.  Nach  lOtägigem  Aufenthalt,  während 
dessen  er  vollkommen  fieberfrei  war,  trat  am  19.  Februar  in  Folge  eines 
Intestinalkatarrhs  eine  Temperaturerhöhung  ein,  welche  am  25.  Februar  fast 
vollkommen,  am  29.  Februar  vollkommen  geschwunden  war.  Am  2.  März, 
stärker  am  3.  März,  zeigte  sich  die  typhöse  neue  Steigerung  (3.  März  as 
1.  Krankheitstag). 

F.  99.  25  j.  Handarbeiter,  eingetreten  am  18.  October  wegen  Magen- 
darmkatarrh mit  etwas  Fieber  (19.  Oct.  Abends  31,3),  das  aber  bald  schwand, 
so  dass  am  22.  October  Abends  die  T.  nur  noch  30,2  betrug.  Am  23.  Oct. 
^als  1.  Erankheitstag  gerechnet)  Beginn  einer  neuen  Steigerung. 

F.  174.  21  j.  gesunde  Wärterin  erkrankte  am  1.  Januar  früh  beim 
Erwachen,  sie  meldete  sich  krank  in  der  ersten  Hälfte  des  2.  Tages. 

F.  160.  Eine  38  j.  gesunde  sehr  kräftige  Wärterin  zeigte  vom  6.  bis 
14.  Nov.  einen  fieberhaften  Magendarmkatarrh  und  trat  am  22.  November, 
sich  völlig  wohl  fühlend,  mit  normaler  T.  ihren  Dienst  wieder  an.  Am 
24.  Nov.  bekam  sie  Nachmittags  auf  einem  Ausgang  von  Neuem  Krank- 
heitserscheinungen, Abends  5  Uhr  zeigte  sie  nach  ihrer  eigenen  Beobach- 
tung 31,0;  am  nächsten  Morgen,  also  in  der2.  Hälfte  des  ersten  Tages,  31,3. 

Es  folgen  nun  die  Fälle  von  Recidivtyphus: 

F.  137.  15j.  Maurerlehrling.  Am  27.  T.  des  ersten  Typhus  (11.  Juli) 
schwankte  die  T.  zum  ersten  Male  innerhalb  normaler  Grenzen,  die  neue 
Steigerung  folgt  wie  in  der  Curve  angegeben. 

F.  131.  17  j.  Handarbeiterin.  Am  6.  Mai  nach  einem  Typhus  von 
circa  5  Wochen  Daner  erste  völlig  normale  T.  Beginn  einer  geringen  neuen 
^Steigerung  schon  am  10.  Mai,  stärker  vom  13.  Mai  (als  1.  Krankheitstag 
gerechnet)  ab. 

F.  167.  1 8  YaJ' Steinhauer.  Schwerer  Typhus  von  c.  5  Wochen  Dauer  ; 
vom  14.  Dec.  ab  nur  geringe  T.-Erhöhung,  vom  23.Dec.  ab  völlig  normale 
Zahlen.  Beginn  der  neuen  Temperatursteigerung  am  26.  Dec,  am  9.  Ja- 
nuar Schluss  derselben.  Während  ihrer  Dauer  ausgezeichnete  frische  Ro- 
seolaeruption  neben  weiteren  typhösen  Erscheinungen. 

F.  55.  27  j.  Diener.  Am  23.  Tage  des  Typhus  (21.  Dec.)  zum  ersten 
Male  normale  Zahlen,  am  26.  Dec.  geringe,  am  27.  Dec.  (=  1.  Krank- 
heitstag) stärkere  neue  Steigerung.    Der  16.  Januar  war  wieder  normal. 

Ausser  diesem  existiren  noch  einige  andere  Fälle,  in  welchen  der  Tem- 
peraturverlauf mit  dem  bei  Typhusrecidiv  beobachteten  im  Wesentlichen 
übereinstimmte,  die  jedoch  theils  hinsichtlich  der  übrigen  Symptome  Ab- 
weichungen zeigten,  theils  vor  Beginn  der  neuen  Störung  noch  nicht  die 
normalen  Temperaturgrade  hatten  beobachten  lassen,  zur  Eruirung  der 
Verhältnisse  der  Initialsteigerung  also  nicht  brauchbar  erscheinen  können. 

Bei  den  aufgeführten  Fällen  sind  nun  folgende  Funkte  be- 
merkenswerth : 

Die  zwei  ersten  Fälle  sind  secundäre  Typhen,  sie  begannen 
in  der  Reconvalescenz  eines  kürzlich  völlig  abgelaufenen  (F.  177) 
und  während  eines  ablaufenden  Magendarmkatarrhs  (F.  99).  In 
Y.  177  begegnen  wir  bei  Beginn  des  Typhus  zunächst  einer  et- 
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was  höheren  Abendtemperatur  (80,1),  die  nicht  von  einem  so  tie- 
fen nächtlichen  Sinken  gefolgt  war  wie  am  vorhergehenden  Tage, 
obwohl  noch  eine  Temperatnr  innerhalb  der  normalen  Zahlen- 
grenzen  erreicht  ward.  Damach  trat  ein  geringes  Steigen  zum 
Morgen  mit  einem  folgenden  geringen  Herabgehen  gegen  den 
Vormittag  hin  ein  und  nun  erst  erschien  die  etwas  mehr  über  der 
Norm  befindliche  Erhebung  (80,4),  mit  welcher  sich  ein  gleiches 
Verhalten  wie  am  ersten  Meißen  auch  am  folgenden  verband. 
In  ähnlicher  Weise  kamen  die  stärkeren  Erhebungen  der  nächsten 
Tage.  Dieselbe  Beobachtung  wiederholt  sich  im  ersten,  zweiten 
and  vierten  Recidiv.  Es  entsteht  so  die  Frage,  ob  diese  gewisser- 
maassen  die  folgende  Störung  ankündigendeTemperatur- 
Steigerung  nicht  vielleicht  schon  zum  Typhus  selbst  zu  rech- 
nen sei  und  ob  sie  sich  vielleicht  normaler  Weise  findet.  Für 
einen  Theil  der  übrigen  obigen  acht  FäUe  muss  aus  leicht  er- 
sichtlichen Gründen  diese  Beobachtung  fehlen  und  im  F.  167 
bestand  überhaupt  ein  abnormer  Anfang  des  Tjphusrecidiv8,d.h. 
eine  sehr  rasche  Temperaturerhebung  zu  stärkeren  Fiebergraden. 
So  lange  aber  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  diese  Steigerung  iQ 
jedem  genau  beobachteten  normalen  Falle  gefunden  wird,  ist  e^ 
nicht  nöthig ,  auf  sie  bei  Berechnung  der  Zeitdauer  der  Krank- 
heit Rücksicht  zu  nehmen,  ja  eine  solche  Rücksichtnahme  würde 
sogar  Verwirrung  bei  Verwerthung  der  Curven  erzeugen  können. 
Deshalb  rechne  ich  in  den  nachfolgendenBetrachtungen  den  ersten 

Tag  von  dem  Momente  an,  in  dem  die  Normaltemperatur  für 
die  nächste  Zeit  dauernd  verlassen  wird. 

Schwieriger  ist  in  vielen  Fällen  die  Bestimmung  des  End- 
punktes des  Initialstadiums.  Häufig  handelt  es  sich  in  dieser  Be- 
ziehung nur  darum,  ob  man  den  Unterschied  von  einem  Zehntel- 
grad bei  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagesmaximis  in  Rechnung 
ziehen  soll  oder  nicht.  Ich  habe  vorgezogen,  so  geringe  Werthe 
zu  übersehen,  wenn  nicht  die  ungenügende  Höhe  der  entsprechen- 
den Tagesminima  darauf  hinwies,  dass  das  Stadium  der  Zunahm^ 
der  Wärmegrade  noch  nicht  beendigt  war. 

Bei  Besichtigung  der  Curven  des  Initialstadiums  der  Fäll<^ 
177,  99,  137,  131,  55  auf  der  beigefügten  Curventafel  er- 
giebt  sich  sofort  die  Richtigkeit  des  Satzes  von  ThierfeWer 
0.  c.  S.  175): 

„Die  Temperatursteigerung  im  typhösen  Fieber  (wenigstens  in  de» 
Fällen,  wo  die  Temperatur  vorher  normal  war)  beginnt  mit  einer  sea^ 
geringen  Erhebung  von  ungefähr  V2 — 1  Grad  über  die  Norm  und  zeig* 
dann  eine  allmälige  Zunahme,  meist  mit  remittirendem  Typ°^' 
Die  Progression  sowohl  als  auch  die  Dauer  dieser  Zunahme  ist  ver- 
schieden. ** 
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Halten  wir  besonders  F.  137  und  177  zusammen,  so  finden 
wir  bestätigt,  was  Thierfelder  sagte  (1.  c.  S.  176): 

„Die  Dauer  der  fortschreitenden  Temperatarsteigemng  und  die 
Höhe  derselben  scheinen  in  einem  nmgekehrten  Verhältnisse  zu  ein- 
ander zu  stehen. " 

So  hohe  Zahlen,  wie  bei  Thierfelder  erreicht  wurden  (bis 
33^/4  Grad),  wurden  in  vorliegenden  Fällen  nicht  beobachtet. 

Thierfelder  fand  das  Maximum  des  Initialstadiums  fast  stets 
in  den  Abends.tunden  (1.  c.  S.  176);  dasselbe  war  bei  mir 
der  Fall,  ausser  in  F.  131  und  177,  bei  denen  dasselbe  schon 
Mittags  eintrat. 

Die  Grösse  der  Morgenremissionen  ist  sehr  verschie: 
den  (Thierfelder  —  1.  c.  S.  176  —  fand  0,4  bis  1,5  Grad  R.). 
ich  mache  in  dieser  Beziehung  besonders  auf  F.  177  aufmerksam. 
In  Betracht  des  Unterschiedes  zwischen  Maximum  und  Minimum 
eines  Tages  ist  besonders  auf  F.  137  zu  verweisen. 

Die  Exacerbationen  geben  häufig  nicht  das  Bild  einer 
einfachen  Erhebung,  sondern  es  fand  (in  den  über  viermal  täglich 
beobachteten  Fällen)  oft,  nach  einem  rapiden  Ansteigen  gegen 
Mittag  hin  mit  Erreichung  des  Maximum ,  ein  mehrere  Zehntel 
bis  einen  halben  Grad  betragendes  Sinken  der  Temperatur  am 
Nachmittag  statt,  worauf  ein  abermaliges  Steigen  gegen  die  späten 
Abend-  oder  Nachtstunden  erfolgte  —  ein  Verhalten,  von  dem 
ich  noch  später  zu  sprechen  Veranlassung  nehmen  werde.  Ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  hierfür  bieten  die  Fälle  131  und  177. 

Diese  allmälige  Temperatursteigerung  im  Anfang  des  typhö- 
sen Fiebers  sowohl  wie  im  Typhusrecidiv  ist  denn  nun  auch  von 
Thierfelder  und  Wunderlich  zur  frühzeitigen  Diagnose  beson- 
ders des  letzteren  empfohlen  und  benutzt  worden.  Ich  möchte  in 
dieser  Beziehung  einige  Bemerkungen  machen. 

In  der  hiesigen  Kinik  wurde  ein  Fall  von  Rheumatismus 
acutus  beobachtet,  während  dessen  sich  eine  Pericarditis  massi- 
gen Grades  mit  pleuritischem  Exsudat  ausbildete.  Letztere  Afiec- 
tionen  hielten  sich  ziemlich  im  Gleichen,  nachdem  die  befallenen 
Gelenke  zu  ihrem  Normalzustand  zurückgekehrt  waren;  esbestan- 
den  nur  über  eine  Woche  noch  Temperaturschwankungen  zwischen 
29,8  in  den  Morgen-  und  30,5  in  den  Abendstunden,  Während 
alle  Verhältnisse  sich  sonst  im  Gleichen  verhielten,  stieg  die  Tem- 
peratur in  einer  in  der  später  folgenden  Curventabelle  III  hinter 
F.  55  angegebenen  Weise,  also  genau  so  wie  in  unseren 
Typhusfällen.  Erst  einige  Tage  später  bildeten  sich  neueGelenk- 
affectionen  aus.  Solche  Fälle  sind  aber  gewiss  sehr  selten  —  der 
vorliegende  ist  der  einzige  meines  Wissens  bei  uns  beobachtete  — 
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und  noch  seltener  möchte  es  vorkommen,  dass  auch  die  übrigen 
Erscheinungen,  die  der  Kranke  darbietet,  eine  Verwechslung  mit 
Abdominaltyphns  zuliessen ,  zumal  bei  Eintritt  der  Störung  in 
der  Reconvalescenz  von  einer  andern  Krankheit. 

In  Betreff  der  Höhe  der  Temperatur  ist  anzuführen, 
dass  in  den  vorliegenden  Fällen  mehrmals  32,0  am  zweiten 
Krankheitstage  erreicht  und  überschritten  worden  ist,  ja  in 
dem  auch  in  einigen  anderen  Verhältnissen  nicht  ganz  normalen 
Fall  167  wurde  sogar  schon  am  ersten  Tage  des  Recidivs 
32,1  erreicht.  Die  Temperatur  war  in  F.  174  am  Mittag  des 
zweiten  Tages,  d.  h.  ungefähr  in  der  31.  Stunde  der  Krankheit 
bereits  32,1,  am  Nachmittag  sogar  32,4  —  in  F.  160  am  An- 
fang des  zweiten  Tages  (Abends  4  Uhr)  32,2  —  in  F.  137,  34 
Stunden  nachdem  eine  Temperatur  von  29,4  überschritten  wor- 
den war,  32,4.  In  F.  167  betrug  das  Steigen  von  Mittag  bis 
Abends  10  Uhr  2,2  Grad,  es  geschah  also  so  rasch  wie  beiPnen- 
monie  oder  Ery  sipelas.  —  -Eine  Tempera  tu  rhöhe  von 
32,0  und  darüber  am  zweiten  Krankheitstage  schliesst  also 
die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  oder  eines  Recidivs  dessel- 
ben nicht  aus. 

Es  ist  aber  gleichfalls  für  die  Diagnose  nicht  noth wendig, 
dass  dieser  Temperaturwerth  am  dritten  Tage  erreicht  oder 
überschritten  wird;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  F.  177. 
bei  dem  nicht  einmal  am  vierten  Tage  die  Temperatur  32,0  be- 
trägt ;  und  wollte  man  auch  den  von  mir  als  ersten  Krankheits- 
tag betrachteten  Tag,  wie  ich  glaube,  unrichtiger  Weise,  nicht 
mit  zum  Typhus  rechnen,  so  würde  immerhin  am  dritten  Tage 
nur  31,9,  also  höchstens  der  Grenzwertb  des  typhösen  Fiebers 
erreicht  worden  sein.  In  gleicher  Weise  finden  wir  in  F.  99  nur 
31,9  am  Abend  des  dritten  Tages. 

Wenn  es  aber  hinsichtlich  der  möglicherweise  nothwendig 
werdenden  Differentialdiagnose  des  Typhus  und  einer  andern 
Störung,  wie  Pneumonie,  Erysipelas,  Angina,  in  der  Thier- 
felderschen  Arbeit  S.  176  heisst : 

,,auch  erhält  sie  (die  Temperatur)  sich  bei  Pneumonie,  Erysipelas« 
Angina,  grade  während  der  ersten  Fiebertage  auf  dieser  Höhe  ziemlich 
stetig,  indem  sie  bei  den  etwa  eintretenden  Morgenremissionen  niemals  so 
weit  herabgeht,  wie  es  beim  typhösen  Fieber  zur  Morgenzeit  des  2.  und  mit- 
unter selbst  noch  des  3.  Kranklftitstages  der  Fall  ist.** 

so  ist  wenigstens  in  Betreff  der  Morgenremissionen  zu  be- 
merken, dass  Werthe  von  30,9  und  31,0,  wie  sie  auf  den  dort 
beigefügten  Tabellen  für  die  Remission  des  zweiten  Tages  fünf- 
mal verzeichnet  sind,  und  mitunter  noch  tiefere,  auch  in  den  ersten 
Tagen  der  genannten  Krankheiten  in  unserer  Kinik  in  der  letz- 
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ten  Zeit  beobachtet  worden  sind«  Freilich  werden  neben  solchen 
Morgenwerthen  dieAbendstunden  bei  Typhus  wohl  in  den  meisten 
Fällen  andere  Temperatnrhöhen  darbieten  als  wir  sie  bei  jenen 
Krankheiten  finden. 

In  prognostischer  Hinsicht  dürften  —  nach  Thierfel- 
der  —  folgende  Tbatsachen  der  Erwähnung  Werth  sein  (1.  c. 
S.  178,  179): 

1.  Nicht  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Temperatnrsteigerung  zwar  nach 
nnd  nach,  aber  doch  verhältnissmässig  rasch  vorwärts  schritt,  sondern 
gerade  diejenigen ,  in  denen  sie  langsamer  zunahm,  zeigten  sich  im 
weiteren  Verlauf  als  die  schwereren.  Demnach  dürfte  vielleicht  die 
Dauer  der  Anfangssteigerung  einen  Schluss  auf  die  Dauer  des  gan- 
zen Fiebers  zulassen. 

2.  Der  Temperaturgrad,  welcher  am  Schlüsse  der  Anfangssteigerung  er- 
reicht wird,  steht  in  keiner  Beziehung  zu  der  Heftigkeit  des  ganzen 
Fiebers. 

3.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  selbst  zur  Zeit  des  Maximum  der  Anfangs- 
steigerung die  Temperaturerhöhung  grosse  Morgenremissionen  machte, 
zeigten  einen  verhältnissmässig  milden  Verlauf;  dass  aber  die  Fälle,  in 
denen  das  Gegentheil  stattfand,  nicht  sammtlich  schwer  waren,  ergiebt 
sich  ans  der  Beobachtung  von  etc. 

In  Betreff  des  ersten  Satzes  bietet  die  geringe  Zahl  der  mir 
vorliegenden  Fälle  leider  wenig  Man nichfaltigkeit.  Es  ist  indessen 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  F.  174  (ganz  normaler 
Verlauf  von  29  Tagen  Dauer,  rasche  Anfangssteigerung)  und 
F.  177  (massig  afficirt  bei  niedriger  Temperatur,  langsame  An- 
fangssteigerang) nicht  in  Uebereinstimmung  mit  obigem  Ausspruch 
stehen.  —  Der  zweite  und  dritte  Satz  leidet  auch  auf  unsere 
Fälle  Anwendung. 

Aus  den  Temperaturverhältnissen  des  Initialstadium  über- 
haupt aber  prognostische  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  dürfte  für 
mich  bei  meiner  geringen  Zahl  von  Fällen  so  wenig  möglich  sein, 
wie  für  Thierfelder,  zumal  hierzu  nur  möglichst  normale  und 
gleichartige  Fälle,  frei  von  Complicationen,  verwert het  werden 
können.  Solche  Fälle  sind  natürlich  aber  bis  jetzt  nur  in  unge- 
nügender Anzahl  beobachtet  worden. 

Ich  schliesse  die  Betrachtang  der  Verhältnisse  des  Initial- 
stadiums mit  Anfuhrung  eines  Falls  (F.  152)  von  typhöser  Affec- 
tion  des  Ileum  und  Colon,  welche  während  des  Recidivs  eines 
akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  sich  entwickelte 
und  am  25.  Tage  den  Tod  herbeiführte. 

Ein  19j.  Mädchen  erkrankte  am  29.  Sept.  mit  Gelenkrheumatismus,. 
der  am  23.  Oct.  vollkommen  abgelaufen  war.  Von  einem  Ausgange  kehrte- 
sie  mit  neuen  Schmerzen  im  Fusa  am  2.  Not.  ins  Haus  zurück  und  zeigte 
während  des  sich  entwickelnden  Recidivs  ein  immer  stärker  werdendes  Ge- 
ränsch  statt  des  Mitralistons.  Bis  zum  13.  Nov.  war  die  Temperatur  Abenda 
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aof  31,2  gestiegen ;  mit  dem  14.  Nov.  erhob  sie  sich  sofort  Auf  32,2.  Von 
nun  an  zeigte  die  Kranke  heftigere  Kopf-  and  ebenso  Leibschmerzen,  bes. 
in  der  rechten  Seite.  Ohrensansen,  Anftreibung  des  Leibes,  Miizschwellang, 
eine  trockener  werdende  Znnge,  schliesslich  Roseolae  nnd  dünne  Stühle, 
so  dass  die  Diagnose  des  T^-phus  gesichert  war. 

Da  hier  das  Auftreten  der  gewöhnüchen  typhösen  Erschei- 
nungen mit  der  beträchtlichen  Steigerung  der  Temperatur  am 
14.  November  zusammenfiel  y  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  von 
ihr  an  den  Beginn  des  Typhus  zu  datiren,  zumal  auch  die  spätere 
Section  kein  dieser  Ansicht  widersprechendes  Resultat  ergab. 
Dass  die  Initialsteigerung  unter  so  abnormen  Verhältnissen  nicht 
den  normalen  Verlauf  zeigte,  kann  nicht  auffallen.  —  Die  Initial- 
steigerung findet  sich  auf  der  Curventafel  I  verzeichnet. 

2.    Höhestadium. 

Inder  zweiten  Hälfte  der  erstenWoche  fandThier- 
felder  (1.  c.  S.  179)  einen  bald  mehr  bald  weniger  aufialligen 
Nachlass,  sowohl  in  der  Höhe  der  Morgen-  als  der  Abendtempe- 
ratur. Dieser  Nachlass  betrug  in  den  meisten  Fällen  nur  Y4 — */j 
Grad,  so  dass  die  Abendtemperatur  dabei  gewöhnlich  nicht  unter 
32,0  sank  —  indessen  beobachtete  er  doch  einmal  am  Abend  des 
6.  Tages  nur  31,5.  —  Es  fand  sich  derselbe  nur  in  leichteren 
oder  massig  schweren  Fällen,  in  schweren  und  tödtlichen  kaum  Id 
schwacher  Andeutung. 

Ich  habe  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle  von  einem 
solchen  Nachlass  nichts  finden  können,  wie  auch  Wunderlich  nichts 
davon  erwähnt;  freilich  war  mir  eine  häufigere  ungetrübte  Beob- 
achtung der  Temperatur  in  dieser  Periode  nicht  möglich.  Im  Ge- 
gentheil  zeigte  sich  sehr  häufig  die  Maximaltemperatur  des 
Falls  gerade  in  dieser  Periode.  —  Die  Beobachtungen,  welche 
ich  in  dieser  Beziehung  in  der  folgenden  Tabelle  anführen  werde, 
verlieren  theilweise  deshalb  etwas  an  Werth,  weil  die  Maximal- 
temperatur  mitunter  bald  nach  dem  Eintritte  ins  Hospital ,  also 
nach  einem  Transporte,  beobachtet  worden  ist,  d.h.  zu  einer  Zeit, 
in  der  der  Kranke  noch  unter  mehrfachen  irritirenden  Einflüssen 
gestanden  haben  könnte.  In  die  erste  Abtheilung  der  aufzufüh- 
renden Fälle  setze  ich  die  vollkommen  indifferent  behandelten; 
in  die  zweite  diejenigen,  bei  welchen  gemäss  des  im  Hospital  ge- 
bräuchlichen Heilverfahrens  das  Kalomel  in  fünfgräniger  Dosis 
verabreicht  wurde,  über  dessen  Einfluss  auf  die  Temperatur  ich 
aber  erst  später  handeln  werde.  Da  dasselbe  meistens,  momen- 
tan wenigstens,  die  Temperatur  herabzusetzen  im  Stande  ist,  so 
könnte  durch  seine  Anwendung  vor  erreichtem  Maximum  dieses 
niedriger  gestellt  und  in  der  Zeit  liinausgeschoben,  bei  Darreichung 
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nach  erreichtem  Maximam  aber  das  Auftreten  einer  vielleicht 
noch  beträchtlicheren  Temperatarhöhe  an  einem  späteren  Tage 
verhindert  worden  sein.  Ich  habe  daher  die  Kalomelfalle,  wie 
<lie  erste  Abtheilang  in  ihrer  Aufeinanderfolge  nach  den  Eintritts- 
tagen geordnet,  unter  Berücksichtigung  des  angegebenen  Moments 
in  zwei  Reihen  gesondert  aufgeführt. 

Die  erste  Längsreihe  der  Tabelle  giebt  die  Nummer  des  Falls,  die  zweite 
die  Daner  der  abnormen  Temperaturerhöhung,  die  dritte  den  Tag  der  Auf- 
nahme, die  vierte  den  Zahlenwerth,  die  fünfte  den  Krankheitstag  der  Maximal- 
temperatur ,  die  sechste  deren  Tageszeit ;  in  der  letzten  Längsreihe  findet 
«ich  die  Angabe  der  Zeit,  zu  welcher  die  erste  (und  meistens  einzige)  Dose 
Kalomel  gegeben  wurde.  Die  hinter  den  Nummern  der  Krankheitstage  ste- 
henden Buchstaben  bedeuten  Anfang  (a),  Mitte  (m),  Ende  (e)  des  Tages. 
In  einigen  Fällen  war  wegen  Complicationen,  welche  die  abnorme  Tempe- 
raturerhöhung nach  Abheilen  des  Typhus  selbstständig  aufrecht  erhielten, 
eine  genaue  Angabe  der  Krankheitsdauer  nicht  möglich.  Eingeklammerte 
Zahlen  und  Worte  in  den  letzten  Reihen  bedeuten,  dass  die  Maximaltempe- 
ratur  an  den  betreffenden  späteren  Tagen  und  anderen  Tageszeiten  wieder- 
holt erreicht  wurde. 


Nunmier 

des 

Falls. 


Dauer  der 
Krank- 
heit. 


Tag  der 

Auf- 
nahme. 


Maximaltemperatur. 


Werth.   I     Zeit.      Tageszeit 


Zeit  der 
Darreichung 
des  Kalomel. 


Abth.  1.     F 

alle   oh] 

ae   Kalomel. 

Ab.  u. 

92 

23  Tage 

3e. 

32,4 

5  m. 

Ab.   10. 

— 

118 

26     „ 

4  a. 

32,8 

4  m. 

Ab. 

— 

52 

18     „ 

4  m. 

32,2 

5  m. 

Mitt. 

— 

149 

20     „ 

5  a. 

32,6 

5  m. 

Ab.   10. 

— 

66 

25      „ 

5  m. 
(früh  11) 

32,8 

5  m. 

Ab. 

— *• 

74 

über  5 

5e.      (      32,9 

7  a. 

Ab. 

— 

[Wochen. 

, 

(8a,  10a) 

Kalomelfalle. 
Abth.  U.    Darreichung  nach  dem  beobachteten  Maximum. 


99 
160 


174 
145 

72 

153 
20 


38  Tage 
37      r, 

la. 
le. 

29     . 

18     „ 

2  a. 
4  a. 

25       r, 

C.SWoch. 
19  Tage. 

4  m. 

(früh  11) 

4  m. 

4m. 

32,6 
32,6 


32,7 
32,7 

33,2 

32,7 
32,6 


4  m. 

Ab. 

3e. 

Mitt. 

(6  m.) 

(Ab.lOu. 

Nachts  1) 

3m. 

Ab.  7 

4  a. 

Nachm.  8 

u.  Ab.  5 

4m. 

Mitt.  1 

4  m. 

Ab.6— 10 

4  m. 

Ab. 

5  m. 
5  a. 


4  a. 
4e. 

4  m. 
(Nachm.  2) 

5  m. 
4  m. 

(Abd.  10> 
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Kalo  mel  fälle.    Fortsetzung. 
Abth.  II.    Darreichung  nach  dem  beobachteten  Maximum. 


Nummer 
des 

Dauer  der 
Krank- 
heit. 

Tag  der 

Auf- 
nahme. 

Mazimaltemperatur. 

Zeit  der 
Darreichung 

Falls. 

Werth.        Zeit.      iTageszeit 

des  Kalomel. 

86 

c.eWoch. 

5  m. 

32,8 

6  a. 
(7  a.) 

Ab. 

(Ab.) 

6  a. 

30 

28  Tage 

5  m. 

32,8 

6  m. 

Mitt. 

7  m. 

27 

81     „ 

5  m. 

32,5 

6  m. 

Ab. 

10  m. 

36 

19      n 

5  m. 

32,4 

5  m. 

Ab.5— 10 

6  m. 

1 

(Ab.) 

(7  m.) 

(Ab.) 

57 

38     n 

5e. 

32,5 

6a. 

Mitt. 

6e. 

Abth.  m.   Darreichung  vor  dem  beobachteten  Maximum. 

177 
37 
85 
42 


117 
89 


26  Tage 

la. 

82,3 

8  m. 

Ab.  10 

15      n 

3  m. 

32,2 

6  m. 

Ab. 

43     „ 

4  m. 

32,7 

6  m. 

Ab. 

27     « 

4  m. 

32,3 

7  m. 

Mitt. 

(Mitt.) 

(8  m.) 

(Mitt.) 

c.6Woch. 

5  a. 

32,7 

6  m. 

Ab.  10 

43  Tage 

5  m. 

32,5 

6  m. 
(10  m.) 
(11  m.) 

Ab. 
(Ab.) 

6  m. 

4  m. 

5  a. 
4  m.  (Ab.) 

5  m. 
5  m. 

Aus  der ZusammeDStellang  der  indifferent  behandel' 
t  e  n  Fälle  (in  der  ersten  Abtheilung)  geht  hervor,  dass,  soweit 
der  Eintritt  ins  Hospital  bis  mit  Ende  des  4.  Tages  der  Krank- 
heit stattfand,  das  Maximum  einmal  auf  den  vierten,  zweimal  auf 
den  fünften  Tag  fiel.  Die  K  a  1  o  m  e  1  f  ä  1 1  e,  mit  derselben  Aus- 
wahl, ergeben  das  erste,  resp.  einzige,  Maximum  der  Temperatur- 
erhöhung siebenmal  am  dritten  und  vierten  Tage  —  und  zwar 
blieb  hier,  bei  Darreichung  des  Mittels  nach  dieser  Zeit,  eine 
neue  Temperatursteigerung,  wenigstens  über  den  schon  erreich- 
ten Werth  hinaus,  aus  ;  dreimal  jedoch  ergaben  sie  es  am  sechsten 
und  siebenten,  einmal  am  achten  Tage,  d.  h.  nach  der  Zeit  de» 
therapeutischen  Eingriffes.  Es  scheint  sich  so  in  diesen  vier  Fäl- 
len, wie  ich  schon  vorhin  erwähnte,  das  Eintreten  der  Maximal 
temperatur,  die  vielleicht  an  und  für  sich  schon  etwas  später  aU 
gewöhnlich  beobachtet  worden  sein  würde,  durch  den  KalomeJ- 
efiekt  wirklich  noch  etwas  verzögert  zu  haben ;  ebenso  wie  wahr- 
scheinlich ein  weiteres  Steigen  der  Temperatur  in  den  ersten 
sieben  Fällen  auf  dieselbe  Weise  verhindert  worden  ist.  Man 
würde  also  unter  dieser  Voraussetzung  mit  Recht  den  regelmässig 
gen  Eintritt  des  Maximum  der  Temperaturerhöhung  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswoche  er- 
warten können,  wie  dasselbe  denn  auch  bei  indifferenter  Behand- 
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lung  beobachtet  wurde.  Da  das  Maximum  schon  am  vierten  Tage 
eintreten  kann,  so  habe  ich  die  vom  fünften  Tage  an  in  die  Be* 
obachtnng  eintretenden  Fälle  nicht  weiter  berücksichtigt;  ein 
Blick  auf  die  obige  Znsammenstellung  lehrt  aber,  dass  bei  Ein* 
tritt  am  fünften  Tage  das  Maximum  doch  immer  noch  (mit  Aus- 
nahme eines  Falles  am  siebenten  Tage)  am  fünften  und  sechsten 
Tage  gefunden  wurde.  In  einzelnen  Fällen  mit  noch  späterem 
^Eintritt  habe  ich  allerdings  ein  Maximum,  wie  es  in  der  ersten 
Woche  kaum  höher  hätte  sein  können,  in  einer  späteren  Zeit  be* 
obachtet,  indessen  waren  dieselben  wegen  Irregularitäten  und 
Complicationen  mannichfacher  Art  schon  nicht  mehr  mit  gleichem 
Rechte  wie  die  bis  jetzt  benutzten  in  dieser  Beziehung  zu  ver- 
werthen. 

Die  Höhe  der  Maximaltemperatur  ist  im  Allgemeinen  eine 
ziemlich  beträchtliche,  sie  schwankte  in  den  vorliegenden  Fällen 
zwischen  32,2  und  33,2.  In  der  folgenden  Tabelle  bedeuten  die 
Längscolumnen  die  Krankheitstage,  an  denen  das  Maximum  ein- 
trat, die  Querabtheilungen  (I,  11,  III)  die  eben  unter  diesen  Zif- 
fern angeführten  drei  Arten  von  Fällen,  und  zwar  befinden  sich 
immer  in  deren  oberen  Reihe  die  Maximaltemperaturen  der  vom 
ersten  bis  vierten,  in  der  zweiten  Reihe  die  der  am  fänften  Tage 
aufgenommenen . 


3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

I. 

32,S. 

32,2.  32,4. 

32,6.32,8. 

32,9 

II. 

32,6.32,7. 

32,6(2mal) 
32,7(2mal) 
33,2. 

32,4. 

32,5(2nial) 
32,8(2mal) 

III. 

32,2.32,7. 

32,3. 

32,3. 

32,5.32,7. 

Die  Tageszeit  des  Eintritts  der  Maximaltemperatur  be- 
findet sich  fünfmal  in  der  ersten  Hälfte  des  Tages  (Mittags),  in  den 
übrigen  Fällen  fällt  sie  auf  die  Abendstunden.  Auf  die  Mittags- 
zeit fallen  neben  dem  höchsten  Werth  (33,2)  zugleich  auch  zwei 
der  niedrigsten.  £in  bestimmtes  Gesetz  lässt  sich  nach  so  weni- 
gen Fällen  nicht  aufstellen. 
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Eine  Besiehung  zwischen  Mazimaltemperatur  und  Dauer 
der  abnormen  Temperaturerhöhung  überhaupt  konnte  ich  nicht 
auffinden. 

Charakteristisch  für  das  typhöse  Fieber  im  Acmestadium  ist 
die  Temperaturhöhe  der  Exacerbationszeit.  In  den 
meisten  Fällen  ist  dieselbe  hier  zum  Unterschiede  von  der  grossen 
Mehrzahl  der  leichteren  typhoiden  Erkrankungen  eine  ziemlich 
beträchtliche  und  nur  bei  ganz  massigem  Verlauf  steigt  sie  nie 
über  32,0.  Auch  in  solchen  Fällen,  welche  in  kurzer  Zeit  die 
Defervescenz  zeigen,  kann  in  einer  gewissen  Periode  die  Tempe- 
ratur so  hoch  sein  wie  in  den  schwersten.  So  betrug  in  12  Fäl- 
len, bei  welchen  spätestens  mit  dem  Schlüsse  der  dritten  Krank- 
heitswoche  Normalwärme  hergestellt  wurde  und  welche  sämmt- 
lieh  in  der  ersten  Woche  eintraten,  die  Maximaltemperatur  je 
einmal  83,0  und  32,7;  fünfmal  32,6;  einmal  32,5;  zweimal 
32,4 ;  je  einmal  32,2  und  32,0,  also  meist  so  viel  wie  bei  schwe- 
rem Verlauf.  Wunderlich  sagt  in  dieser  Beziehung  mit  vollen) 
Recht  1.  c.  S.  443:  „Es  ist  eineEigenthümlichkeit  dieser  Krank- 
heit, dass  schwerere  wie  leichte  Fälle  in  der  ersten  Woche  ziem- 
lich dieselbe  Intensität  zeigen  können. '^ 

In  den  allermeisten  genügend  zeitig  in  die  Beobachtung  ein- 
getretenen normalen  Fällen  lassen  sich  während  des  Acmestadium 
hinsichtlich  der  Höhe  der  täglichen  Exacerbationen  zweiStadien 
des  Temper  atu  r  ve  rlau  f  s  abgrenzen :  im  ersten  sehen  wireinc 
sehr  beträchtliche  Höhe,  im  zweiten  eine  deutliche,  wenn 
auch  meistens  nicht  sehr  bedeutende  Ermässigung  derselben. 
Nur  bei  einer  geringen  Anzahl  der  Curven  lässt  sich  dieses  Ver- 
hältniss  nicht  demonstriren. 

Die  Zahl  der  in  dieser  Hinsicht  brauchbaren  Fälle  belauft 
sich  auf  49.  Ich  habe  alle  solche  als  unbrauchbar  ausgelassen, 
bei  denen  Irregularitäten  und  bedeutendere  Complicationen  bestan- 
den, oder  bei  welchen,  da  die  Kranken  genaue  und  zuverlässige 
Angaben  über  den  Anfang  ihrer  Erkrankung  zu  machen  nichtig 
Stande  waren,  eine  genaue  Bestimmung  der  Zeitdauer  der  Stadien 
unmöglich  erschien  ;  endlich  kommen  diejenigen  in  Wegfall,  welche 
erst  in  einer  vorgerückten  Periode  in  die  Beobachtung  eintraten. 

Von  jenen  49  Fällen  sehen  wir  nur  in  zweien ,  bei  gleich 
zeitiger  Beobachtung,  keine  solche  Scheidung  der  täglichen  Maxime- 
in  den  Fällen  37  und  42.  Ersterer  zeigte  vom  3. — 8.  Tage  ein 
Schwanken  derselben  nur  zwischen  32,0  und  31,8,  letzterer  voffl 
4.— 11.  Tage  zwischen  32,3  und  31,9.  Vielleicht  fiele  noch 
Fall  92  in  diese  Reihe,  mit  Schwankungen  vom  5. — 8.  Tage 
zwischen  82,4  und  32,2.    In  sieben  weiteren  Fällen  (F.  114. 
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169,  43,  48,  65,  sowie  111  und  4)  geschah  der  Eintritt  nicht 
vor  dem  sechsten  Tage,  es  kann  also  sehr  wohl  nach  den  oben  an- 
gestellten Beobachtungen  das  Maximum  des  Falls  nebst  ähnlichen 
hohen  Werthen  der  Beobachtung  entgangen  sein  und  ist 
dies  bei  den  zwei  letzten  Fällen  sogar  sehr  wahrscheinlich.  —  In 
drei  weiteren  Fällen  (F.  177,  133,  46)  sehen  wir  zumTheil  mit 
sehr  hohen  Werthen  verlaufendes  erstes  Stadium  der  Exacerba- 
tionstemperaturen,  sodann  aber  nach  Anwendung  eingreifender 
Medicationen  (bei  177  nach  Kalomel,  bei  133  nach  Chinin,  bei 
46  nach  Digitalis)  eine  solche  Veränderung  der  weiteren  Tem- 
peraturwerthe,  dass  sich  nicht  wohl  eine  Zusammenstellung  die- 
ser Fälle  mit  den  folgenden  ermöglichen  lässt. 

In  allen  übrigen  Fällen  konnte  eine  Trennung  der  Exacer- 
bationstemperaturen  in  zwei  Abtheilungen  nach  ihrer  Höhe  leicht 
geschehen.  —  Die  erste  Abtheilung  lassen  natürlich  jene  Fälle 
am  deutlichsten  und  andauerndsten  erkennen,  welche  zeitig  ge* 
nug  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  um  Sicherheit  gegen  mög- 
liche Irrthümer  zu  geben,  d.  h.  wenigstens  bis  Ende  der  ersten 
Woche  der  Krankheit. 

Ich  fand  in  solchen  Fällen,  welche  eintraten  am 

3.  Krankheitstag  (2  Fälle)  eine  Dauer  der  höchsten  Exacerbatlonswerthe  bis 

znm  VI.  Tage  (F.  174)  VII.  T.  (F.  160). 

4.  „         ,,      (6      ,,    )  eine  Dauer  bis  V   (F.    118),    VI   (F.  20),   VII 

(F.  99  n.  145),  VHI  (F.  52  u.  85) 

5.  „  „       (7      „     )     „        „        „    VI  (F.   66  u.    149),  VII  (F.  36 

u.  89),  IX  (F.  27  u.  30),  X  (F.  57) 
€.        .,  „       (6      „    )    „       „        „    Vm  (F.   111),  IX  (F.   127),  X 

(F.21u.24),XI(F.15),Xn(F.68) 
7.        „  „       (6      „     )    „        „        „   Vn  (F.  55  a.  64),  VIII  (F.  41, 

59  u.  172),  X(F.  67). 

also  in  27  Fällen  bei  Eintritt  in  der  ersten  Woche  eine  Dauer 
des  ersten  Abschnitts  des  Höhestadiums  frühestens  bis  zum  fünf- 
ten, spätestens  bis  zum  zwölften  Krankheitstage.  Es  hielt 
dieser  erste  Abschnitt  nämlich  an 

in  1  Fall  bis  zum  5.  Erankheitstag  bei  einer  Daaer  der  Temperaturerhöhung 

überhaupt  von  26  Tagen, 

,,4     ,,,,      ,,6.  ,,  ,,  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

'  überhaupt  von  19,  20,  25,  29  Tagen, 

,,7     ,,     „      ,,7.  ,,  ,,  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

überh.v.17, 18,  19,  22,  37,  38, 43 T., 

,,6     y,     ,,      ,,8.  ,,  ,,  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

überh.v.  17,  18,  25,  25,  29,  43T., 
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in  3  Fällen  bissnm  9.  Krankheitstag  bei  einer  Dauer  derTemperatarerhöbnng 

überhaupt  von  23,  28,  31  Tagen, 
,,  4    ,,     ,,      ,,10.  ,,  ,,  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

überhaupt  von  21,  27,  33,  58  Tagen, 
,,  1    „     ,,     ,,11.  ,,  ,,  einer  Dauer  der  Teinperaturerhöhnng 

überhaupt  von  3 1  Tagen, 
,,   1    „     ,,      ,,12.  ,,  ,,  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

überhaupt  von  24  Tagen. 
In  der  zweiten  Woche  traten  ein: 

2  Fälle  am  8.  Tage,  ihr  hohes  Stadium  dauerte  bis   IX  T.  (F.   113),  XI 

(F.  103), 

1  »,        ,»    9»     ,,       *,       »>  ,,  ,,        ,»     XII T.  (F.  32), 

3  „       „  10.     „       „       „  „  „        „    XI   T.    (F.    94),  Xn 

CF.  140),  Xin(F.8l), 

2  „       „  11.     „       „       „  „  „        „    XI(F.  96),XIV(F.50), 
I     9»       >»  14.     ,,       ,,       ,,           ,,              ,,        ,,    XIV  (F.  138). 

Bei  Eintritt  in  der  zweiten  Woche  hielten  also  (freilich 
nach  zum  Theil  weniger  braachbaren  Beobachtungen)  hohe  Ex- 
acerbationswerthe  bis  zum  vierzehnten  Tage  an ;  die  Dauer 
des  Typbus  betrug  bei  Dauer  dieses  ersten  Abschnittes  des  Höhe- 
stadiums 

bis  zum    9.  Tage  (1  Fall)  29  Tage, 

„     ,»     11.     „      (3    „)   30,  31,  32  Tage, 

„     „     12.     „      (2    „)    29,  31  Tage, 

„     „     13.     „      (1     „)   36  Tage, 

„     „     14.     „      (2    „)    35,  44  Tage. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  in  acht  ganz 
zeitig  (bis  mit  viertem  Tag)  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen 
die  hohen  Exacerbationstemperaturen  spätestens  bis  zum  achten 
Tage  bestanden,  während  in  neunzehn  weiteren  vom  fünften  bis 
siebenten  Tage  eingetretenen  diese  in  der  Zeit  vom  sechsten  bis 
zwölften  Tage  aufhörten,  eine  Grenze,  die  sich  auch  bei  sechs  vom 
Anfang  der  zweiten  Woche  an  eingetretenen  zeigte,  während  die 
drei  letzten  Fälle  dieser  Woche  eine  Dauer  bis  zum  vierzehnten 
Tage  erkennen  Hessen.     Nimmt  man  auf  die  Eintrittszeit  keine 
weitere  Rücksicht,  so  erhält  man  das  Resultat,  dass  von  86  Fällen 
ein  Drittel      s  12  spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche, 
die  Hälfte       =18  „         in  der  Mitte  der  zweiten, 

ein  Sechstel  =s     6  ,,         am  Ende  der  zweiten  Woche 

aufhörten,  hohe  Exacerbationswerthe  zu  zeigen. 

Was  nun  die  Temperaturwerthe  dieser  Exacerba- 
tionsmaxima  anlangt,  so  will  ich  die  Uebersichtlichkeit  durch  eine 
Tabelle  zu  erleichtern  versuchen,  in  welcher  ich  die  Maximal- 
und  Minimalwerthe,  in  hohe,  mittlere  und  niedere  Werthe  ge- 
trennt, angebe ;  die  römischen  Ziffern  der  Querabtheilungen  be- 
deuten, dass  die  hohen  Exacerbationswerthe  aufhören:  in  der 
ersten  Woche  (bei  I),  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche  (bei  Ha), 
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am  finde  derselben  (bei  IIb).  Die  eingeschriebenen  Ziffern  zeigen 
die  Zahl  der  Fälle  an,  welche  in  jede  Abtheilung  zu  stellen  sind. 
In  der  untersten  Reihe  stehen  die  Fälle  43,  48,  65,  114,  169 
anhangsweise,  als  solche,  welche  eine  Trennung  der  Exacerb- 
temperaturen  in  zwei  Abschnitte  nicht  zulassen ;  möglicherweise 
kann  freilich  bei  denselben  das  erste  von  sehr  kurzer  Dauer  ge- 
wesen und  beim  Eintritt  in  die  Beobachtung  bereits  abgelaufen 
sein,  da  derselbe  erst  vom  sechsten  Tage  an  geschah. 
Es  bestanden 


in—  F&llen 

Maximalwerthe  von 
33,0—32,6  32,5—32,3  32,2^31,8 

Minimalwerthe  von 
33,0-32,6  32,5-32,3  32,2-31,8 

Abth.   I. 

n    12    n 

9  mal    1   3  mal 

Imal 

10  mal 

1  mal 

.      IIa. 

n   18  «        8    „          7     , 

3  mal 

2    »         8    , 

8    „ 

«    nb. 

»     6  „ 

4    »            2     »       —    j, 

2    „ 

3    „ 

1    « 

Anhang. 

»      5   » 

1    »           3     « 

1    « 

«f 

2     r, 

3      n 

Aus  dieser  Tabelle  lässt  sich  ableiten : 

Die  anhangsweise  beigefugten  Fälle,  durchweg  leichte  — 
der  am  längsten  dauernde  ist  mit  22  Tagen  abgelaufen  —  be- 
sitzen etwas  niedrigereMaxima,als  dieFälleder  ersten  Abtheilungen. 
Freilich  verhalten  sich  nicht  alle  leichten  Fälle  in  dieser  Weise. 

Die  Exacerbationsmaxima,  welche  mit  Ablauf  der  ersten 
Woche  niedrigeren  Platz  machen,  zeigen  etwas  höhere  Tempe- 
raturgrade als  die,  welche  erst  in  der  zweiten  Woche  aufhören. 

Was  den  Unterschied  der  Maximal-  und  Minimalwerthe 
der  Exacerbationen  innerhalb  dieses  ersten  Abschnitts 
des  Höhestadiums  beträgt,  so  kann  derselbe,  wie  schon  aus 
der  letzten  Tabelle  hervorgeht,  nur  wenige  Zehntel  betragen.  — 
Unter  den  vorliegenden  49  Fällen  sind  drei,  bei  denen  die  Tem- 
peratur an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  gleich  hoch  war, 
und  vier,  bei  denen  die  Exacerbationstemperatur  des  Eintritts- 
tages so  hoch  stieg,  dass  sie  beträchtlich  von  dem  Maximum  der 
folgenden  Exacerbationen  differirte  und  man  so  mit  ziemlich 
grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Eintrittstag  als  letzten  Tag  des 
Stadiums  der  höchsten  Exacerbationstemperaturen  betrachten 
kann.  In  den  übrigen  42  Fällen  fand  sich  zwischen  dem  Maxi- 
mal- nnd  Minimalwerthe  jedes  Falls  innerhalb  der  genannten  Pe- 
riode ein  Unterschied 

von  0,1     9  mal  von  0,4  11  mal 

„    0,2   15  „  „    0,5     l   „ 


>* 


0,3     5 


j» 


>i 


0,6      1 


I) 
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Ich  bemerke  hierbei  nur  noch,  dass  ich  die  in  der  vorigen 
Tabelle  erwähnten  Fälle  hier  gemischt  aufgeführt  habe.  — 
Das  tägliche  Ansteigen  der  Temperatur  bei  Typhus  abdominalis 
mussin  dieser  Periode  also  mit  einer  sehr  grossen  Regel- 
mässigkeit vor  sich  gehen. 

Ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen 
Dauer  des  Typhus  und  Dauer  der  höchstenExacer- 
bationstemperaturen  ist  nicht  zu  constatiren,  sowenig  wie 
ein  solcher  mit  den  verschiedenen  Verhältnissen  des  Initialsta- 
diums besteht.  Natürlich  wird  sich  bei  kurzer  Dauer  der  Tem- 
peraturerhöhung überhaupt  dieses  Stadium  nicht  in  die  Länge 
ziehen :  umgekehrt  kann  dasselbe  aber  auch  nur  kurze  Zeit  beste- 
hen und  dabei  eine  sehr  protrahirte  Defervescenz  die  Herstellung 
der  Beconvalescenz  einseitig  verhindern.  So  z.  B.  in  den  Fällen 
67,  85,  99,  160.  In  dieser  Beziehung  verändert  jede  Irregula- 
rität die  Prognose  der  Dauer  des  Falls. 

In  den  allermeisten  regelmässig  verlaufenden  Fällen,  welche 
nicht  in  sehr  kurzer  Zeit  in  das  Stadium  der  Defervescenz  über- 
gehen, schliesst  sich  an  das  eben  besprochene  einStadium  der 
in  der  Exacerbationszeit  etwas  ermässigten  Tem- 
peraturerhöhung an.  Es  ist  dasselbe  von  verschieden 
langer  Dauer,  von  mir  indessen  unter  den  vorliegenden  Fällen 
nur  einmal  über  die  Mitte  der  vierten  Woche  hinaus  verlängert 
gejsehen  worden,  nämlich  im  F.  67  (incl.  einer  kurzen  künstlich 
durch  Digitalis  hervorgebrachten  Unterbrechung)  bis  zum 
49.  Tage. 

In  diesem  Falle  jedoch  wie  noch  in  sechs  anderen  liess  sich 
durch  die  Höhe  der  Temperaturmaxima  deutlich  noch  ein  dritter 
niedrigerer  Abschnitt  von  diesem  zweiten  abgrenzen.  Berücksich- 
tigen wir  diesen  letzten  nicht,  so  dauerte  der  zweite  Abschnitt 

des  Höhestadiums: 

Imal  bis  zum    9.  Tag  5 mal  bis  zum  17.  Tag 


11.    ,,  2 


>?     »»     l"'    >>  1   >?     >j 

>»      >>     lö*    >>  1   >>      »> 


18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 


>  j 
»» 


4 
4 
4 
2 
3 
3 

demnach  in  sämmtlichen  36  Fällen : 

15  mal  bis  zum  Ende  der  2.  Erankheitswoche 
13  ,,     ,,    zur  Mitte     ,,3.  ,, 

5  },     ,,    zum  Ende    ,,3.  ,, 

3  ,,     ,,    zur  Mitte    ,,  4.  ,, 

Der  Maximalwerth   sämmtlicher  Fälle  in    diesem    Stadium 
ist  32,9,  der  Minimalwerth  derselben  31,3. 


Minima 

2  mal  0,2 

7 

0,3 

9 

0,4 

9 

0,5 

3 

0,6 

5 

0,7 

1 

0,9 
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Der  Unterschied  der  Maximal-  und  Minimal  werthe  der  Exa- 
cerbationen beider  Abschnitte  ist  mitunter  ein  verhältnissmüssig 

ziemlich  beträchtlicher.    Er  betrag  iur  die 
Maxima 

2  mal  0,0 

3  „  0,1 
3  „     0,2 

6  „    0,3 
10  „     0,4 

7  „  0,5 
3  „  0,6 
1  „  0,7 
1   ,,  0,8 

Die  Durchschnittszahlen  sind  daher  für  die  Maxima  ziem- 
lich 0,4,  fiir  die  Minima  ziemlich  0,5. 

Auch  bei  der  bedeutendsten  Länge  des  Höhestadiums  dehnte 
sich  dieses  doch  nicht  über  die  Mitte  der  vierten  Woche  hin  aus, 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  obengenannten  Falles  67. 

Der  Unterschied  in  derTemperatur  derExacer- 
bationen  und  Remissionen  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
ziemlich  beträchtlicher,  so  dass  er  fast  stets  über  ^j^  Grad  R.,  ja 
häufig  über  1  Grad  beträgt.  Kaum  im  fünften  Theil  der  Fälle 
und  zwar  nur  an  einzelnen  Tagen,  beobachtete  ich  Tagesunter- 
schiede von  nur  einem  halben  Grad,  selten  um  einen  noch  gerin- 
geren Werth.  Diese  ganz  geringen  Werthe  erschienen  fast  stets 
bei  nur  viermaliger  täglicher  Beobachtung  und  es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  bei  häufigerer  Messung  ein  grösserer  Unterschied, 
etwa  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenigstens  in  einer  Anzahl 
der  Beobachtungen  gefunden  worden  sein  würde.  Die  Tage,  in 
denen  so  geringe  Remissionen  sich  zeigten,  lagen  meist  am  Ende 
der  ersten  und  Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche  und  erstreck- 
ten sich  nicht  über  die  Mitte  der  dritten  hinaus :  für  jeden  Fall 
betrug  übrigens  die  Zeit  dieser  ganz  geringen  Schwankungen  nur 
wenige  Tage,  höchstens  eine  Woche. 

In  der  grössten  Zahl  der  Beobachtungen  besitzen  die  Tages- 
unterschiede höhere  Werthe  als  ^  jf^^  R.  —  das  Fieber  ist  ein 
deutlich  remittirendes.  —  Die  Remissionswerthe  sind  an 
den  einzelnen  auf  einanderf olgenden  Tagen  meist  verschieden, 
wenn  auch  nur  um  ein  Geringes.  Es  mag  der  Grund  dieser  That- 
sache  zum  Theil  in  der  Unzulänglichkeit  der  angestellten  häufi- 
geren Temperaturbeobachtungen  insofern  liegen,  als  das  Minimum 
der  Remission  nicht  gerade  immer  in  die  Beobachtungszeit  fällt; 
meist  sind  aber  die  Abweichungen  gross  genug,  um  eine  andere 
Erklärungsweise,  nämlich  durch  wirkliche  Differenzen^  um  Vieles 
wahrscheinlicher  zu  machen. 


448    Beitrage  snr  KenntniM  d.  TempemtarreriMltiiiBse b.  Abdominaltyphiu. 

Schon  Thierfelder  hat  beobachtet  (!•  c-  S*  228),  dass  an 
einzelnen  Tagen  (6.,  10.,  12.,  13.,  14.,  17.,  21.,  24.,  31.,  d.h. 
mit  Ansnahme  einiger  Tage,  am  3.  und  7.  Tage  der  Krankheits- 
wochen) die  Temperaturerhohnng  eine  betrachtlichere  Venninde- 
rang  als  an  anderen,  meist  nur  vorübergehend,  zeige.  Bei  nur 
zwei  täglichen  Beobachtungen  trifft  man  auf  solche  bedeutende 
Temperaturunterschiede  zweier  aufeinanderfolgender  Tage  häu- 
figer als  bei  sieben-  bis  neunmaliger  Messung,  da  man,  wenigstens 
öfters,  bei  letzterer  Methode  das  Minimum  zu  wechselnden  Beob- 
achtnngszeiten  findet  und  so  stärkere  Sprünge  seltener  sind.  Ich 
habe  bei  42  hierzu  brauchbaren  Fällen  die  Tage  verzeichnet,  an 
denen  die  Temperatur  bei  der  Fieberremission  entweder  auf 
niedrigere  Werthe  zu  sinken  begann  oder  wo  an  einem  Tage  bei 
vorher  und  nachher  ungefähr  gleichen  Remissionswerthen  eine  be- 
trächtlichere Tiefe  desselben  sich  zeigte.  Nach  der  Eintrittszeit  der 
Fälle  in  die  Beobachtung  habe  ich  die  Tage,  an  denen  solcheauf- 
fallend  niedrige  Remissionen  stattfanden,  indrei  Abthei- 
lungen getheilt,  von  denen  die  erste  den  Eintritt  bis  mit  fünftem, 
die  zweite  den  am  sechsten  und  siebenten,  die  letzte  den  vom  ach- 
ten bis  elften  Tage  umfasst.  Es  zeigten  sieh  derartige  in  ihrer 
Tiefe  abweichende  Remissionen 

am  Tage         6  7  8  9  10 

imter  den  18  Fällen  der  Abtheilung  I   3  mal     3  mal     9  mal     2  mal     3  mal 
>»       »»    1^      »>         »»  »»  *^        »>     —  >»        2  ,,        3  ,,        5  ,, 

am  Tage  11      12     13        14        15       16     17       18        19        20        21 
inAbth.    1 2mal  Imal  3mal  — mal  — mal  l  mal  Imal  — mal  — mal  — mal  —  mal 
,,      ,,      112  ,,    5  ,,     1  ,,       1  ,,      2  ,,     1  ,,  —  ,,    —  ,,      1  ,,    —  ,,       l  ,, 
»>      ii    IUI  ,,    4  ,,     1  ,,       2  ,,      1  ,,    2  ,,        ,,     —  ,,  —  ,,       2  ,,    —  ,, 

Sonach  zeigte  die  ersteKrankheitswoche(in Abth.  1) 
6  solche  auffallende  Remissionen,  die  zweite  47  (in  Abth.  I  20, 
in  II  19,  in  in  8)  die  dritte  12  (in  Abth.  I.  2,  in  U  u.  HI  je  5. 
Am  häufigsten  wurden  dieselben  vom  8 — 12  Tage  gefunden. 
Vgl.  die  Tabelle. 

Ich  kann  mich  also  in  dieser  Beziehung  Thierfelders  An- 
gaben nicht  anschliessen,  muss  vielmehr  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  häufig  die  erste  auffallende  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur in  der  Remissionszeit  ungefähr  wenigstens  in  die  Zeit 
des  Uebergangs  aus  hohen  Exacerbationstemperaturen  in  etwas 
ermässigte  fällt ,  während  eine  zweite  auffallende  Ermässigung 
in  die  Zeit  der  letzten  Exacerbationen  des  Höhestadiums  zu 
fallen  pflegt. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  absolute  Höhe  der 
Temperatur  der  Remissionen  in  der  erstenKrankheits- 
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-w  o  c  b  e,  80  erhalten  wir  die  folgende  Tabelle.  Die  Temperatur  dersel- 
ben betrug,  mit  Ausnahme  der  Tage  unmittelbarer  Kalomel Wirkung: 

31,0—31.1  31,a>-81,4  31,5—31.7    31,8— 33,0  32,1—32,8 

am  IV.  Tage     — mal        Imal        1  mal         3  mal        1  mal      in   6  Fällen 

»>  '  •  »>  1  >»  1  »»  "  >»  »*  »>  ^  >»  »j  i**  j» 
»>  '■»■•  >»  ~~"  »j  ^  >>  •  j>  ^  >>  ^  j?  >>  ^^  >j 
»••  Vll.  ),     ^  }}    ö  j>     "  >>     1"  >>     *  >>    >>  *"   >> 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  sich  zur  Remissionszeit  am 
häufigsten  Werthe  zwischen  31,5  und  32,0  zeigen,  nicht  so  häu- 
fig Werthe  über  32,0,  etwas  öfter  solche  unter  31,5. 

In  der  zweiten  Woche  begegnen  wir  nun  schon  niedri- 
geren Zahlen,  wenn  sie  auch  zunächst  nur  für  einen  einzigen  Tas:, 
nicht  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge,  erreicht  werden.  An  sol- 
chen Tagen  mit  ungewöhnlich  niedrigen  Remissionswerthen  wur- 
den mehrmals  Zahlen  etwas  unter  31,0,  ja  sogar  bis  zu  30,1,  be- 
obachtet. — 

Das  Sinken  der  Remissionen  gegen  das  Ende  des  Höhesta- 
diums ist  manchmal  ein  absatzweise,  manchmal  auch  ein  regel- 
mässig vorschreitendes.  Unter  42  Fällen  fiel  die  niedrigste 
Temperatur  in  derRemissi  onszeit  24mal  auf  den  letzten 
und  vorletzten  Tag  des  Höhestadiums ,  12  mal  auf  die  beiden 
nächsten  diesen  vorangehenden  Tage  und  nur  6mal  auf  die  drei 
früheren.  Die  Temperaturhöhe  dieser  Minima  in  den  einzelnen 
Fällen  betrug  3mal  29,9  —  30,0;  7mal  30,1  —  30,5;  20nial 
50,6—31,0;  llmal31,l — 31,5;  Imal  über  31,5.  Halten  wir 
diese  Zahlen  mit  denen  der  Exacerbationen  zusammen,  von  denen 
ich  eben  sprach,  so  ergiebt  es  sich,  dass  am  Ende  des  Höhesta- 
diums der  Tagesunterschied  meistens  ein  sehr  beträchtlicher,  das 
Fieber  ein  sehr  ausgesprochen  remittirendes  geworden  ist. 

Die  angegebenen  Minimal  werthe  der  Remissionen  auf  dem 
Höhestadium  fielen  in  den  42  Fällen  32  mal  auf  die  Morgen-, 
7  mal  in  die  späten  Abend-  und  Nachtstunden,  3 mal  Mittags. 

3.    Deferves  cenz. 

In  reinen  Fällen  —  und  es  sind  dies  die  mittelschweren, 
ganz  besonders  aber  die  leichten  —  schliesst  sich  unmittelbar  an 
das  Stadium  der  weniger  hohen  Exacerbationstemperaturen  das 
-der  Defervescenz  an.  Charakterisirt  ist  dasselbe  durch  die 
im  Allgemeinen  allmäiige  Abnahme  der  Temperaturerhöhung  zur 
Zeit  der  Exacerbationen,  es  ist  abgeschlossen  durch  den  Eintritt 
einer  wenigstens  ungefähr  normalen  Temperatur. 

In  ganz  normalen  Fällen  sinken  die  Exacerbationen  von 
Tag  zu  Tag  immer  mehr,  jede  Exacerbation  zeigt  gegen  die  vor- 
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hergebende  eine  Abnahme  des  Tempentnrwerthes.  Hierbei  ist 
der  Unterschied  der  Wärmemaxima  je  zweier  aofeinanderfolgen* 
der  Tage  häofig  ein  nahezu  gleicher.  In  anderen  bemerken  wir 
insofern  eine  Abweichung,  als  die  erste  Exacerbation  dieses  Sta- 
diums verhältnissmässig  beträchtlich  tiefer  steht  als  die  letzte  de» 
Höhestadiums,  die  nächste  dagegen  wiederum  eine  Steigerung  er- 
kennen lässt,  welche  von  der  weiteren  definitiven  Abnahme  ge- 
folgt ist.  Nicht  selten  aber  treten  auch  am  Ende  der  Deferves- 
cenz  noch  eine  oder  mehrere,  gegen  die  vorhergehenden  mitim- 
ter  beträchtlich  höhere,  Exacerbationen  ein,  aufweiche  dann  nach 
Erreichung  der  Normaltemperatur  in  der  folgenden  Remissions- 
zeit  keine  neue  Steigerung  folgt,  so  dass  jene  gleichsam  mit  einem 
Schlage  hergestellt  ist.  Manchmal  endlich  wechseln  höhere  und 
tiefere  Exacerbationen  mit  einander  ab,  natürlich  immer  zuletzt 
mit  der  Tendenz  zur  Verringerung  ihrer  Werthe. 

Die  Remissionen  verhalten  sich  hierbei  verschieden. 
War  schon  bei  hohen  Exacerbationstemperaturen  im  Höhestadium 
Normalwärme  in  der  Remissionszeit  eingetreten,  so  bleibt  dieselbe 
bestehen  oder  es  sinkt  manchmal  die  Temperatur  noch  um  ein 
Geringes  bis  auf  unternormale  Zahlen,  indem  sie  ungefähr  gleichen 
Schritt  mit  den  gleichzeitig  sinkenden  Exacerbationstemperaturen 
hält :  selten  nur  kommt  eine  dann  meist  nur  sehr  geringe  und 
vorübergehende  Steigerung.  Bestanden  jedoch  am  Ende  des  Höhe- 
stadiums noch  hohe  Remissionstemperaturen,  so  sinken  diese  aU- 
mälig  zur  Norm  herab  und  zwar  geschieht  dies  in  einem  Theil 
der  Fälle  schneller  als  bei  den  Exacerbationstemperaturen,  sodass 
bald  das  Verhältniss  erreicht  ist  wie  bei  von  Anfang  an  niedri- 
geren Remissionswerthen ;  in  den  anderen  Fällen  aber  sinken  sie 
ebenso  langsam  oder  langsamer  als  die  Exacerbationshöben,  so 
dass  hier  manchmal,  bei  geringem  Unterschied  zwischen  der  Tem- 
peratur der  Exacerbationen  und  Remissionen,  die  Normalwärme 
zur  Remissionszeit  erst  dann  erreicht  wird,  wenn  die  Exacerba- 
tion nur  noch  wenig  die  Norm  übersteigt.  Die  subnormalen  Tem- 
peraturen, welche  etwa  in  der  Mitte  der  Defervescenz  zur  Re- 
missionszeit vielleicht  erreicht  werden,  können  gegen  das  Ende 
derselben  wieder  verlassen  werden  und  höheren  ganz  nornialei> 
Zahlen  Platz  machen.  In  manchen  Fällen  endlich,  bei  denen  die- 
ses Stadium  etwas  längere  Dauer  besitzt,  zeigt  sich  stufenweises 
Sinken  der  Temperatur,  theils  in  der  Zeit  der  Exacerbationen, 
oder  der  Remissionen,  oder  in  beiden,  sodass  dann,  natürlich  nur 
für  wenige  Tage,  die  charakteristische  allmälige  Temperaturab- 
nahme sich  nicht  erkennen  lässt. 
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Die  Dauer  dieses  Stadiums  betrug  in  71  brauchbaren 
Fällen 

16  mal  bis  5  Tage  (     10  mal    4;  6  mal  5) 

36,,     „    6—8     ,,     (     14    ,,       6;  je  11  mal  7  und  8.) 
19  ,,    ,,    9 — 14     ,,     (je    5    ,,       9  und  10;  je  3  mal  11  und  12; 

2mal  13;  Imal  14  Tage), 

oder  im  Allgemeinen,  in  einem  Viertel  der  Fälle  reichlich  eine 
halbe  VIToche;  in  der  Hälfte  eine,  im  letzten  Viertel  anderthalbe 
bis  zwei  Wochen. 

Die  6r össe  der  Remissionen  ist  sehr  verschieden, sie 
schwankt  von  wenig  über  Y^^  ^m  ^^^  ^^^  ^^™  Höhestadium,  bis 
zu  Werthen  von  2 — 3^  R.,  wenigstens  im  Anfange  derDeferves- 
cenz.  Am  Ende  derselben  kommen  nicht  selten  noch  mehrere  Tage 
hindurch  eine  gleichmässige  Reihe  geringer  Exacerbationen,  nach- 
dem bis  zu  deren  Beginn  die  Temperatur  in  normaler  Weise  her- 
abgegangen  war. 

4.    Verlaufsanomalieen. 

In  vielen  Fällen  verläuft  die  Temperatur  des  typhösen  Fie- 
bers in  der  bezeichneten  Weise,  in  vielen  jedoch  begegnen  wir 
auch  Abweichungen.  Es  finden  sich  dieselben  hauptsächlich  in 
der  letzten  Hälfte  der  Krankheit,  und  zwar  besonders  bei  schwe- 
ren Fällen,  doch  zeigen  sie  auch  eine  grosse  Anzahl  der  Fälle 
von  mittlerer  Intensität.  Der  bemerkenswertheste  Einfluss  dieser 
Anomalieen  ist  der,  dass  die  Herstellung  des  fieberlosen  Zustandes 
durch  sie  mehr  oder  weniger  hinausgeschoben  wird,  zugleich  ver- 
wischt sich  auch  in  verschiedener  Weise  der  Uebergang  des  Höhe- 
stadiuros  in  das  der  Defervescenz. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  in  vielen  Fällen  am  Ende  des 
Höhestadiums  die  Grösse  der  Remissionen  bereits  eine  sehr  be- 
trächtliche geworden  und  wird  zu  dieser  Zeit  bei  ihnen  fast  die 
Normaltemperatur  schon  erreicht.  Statt  dass  nunmehr  normaler 
Weise  die  Exacerbationsmaxima  täglich  geringer  würden,  bleiben 
diese  manchmal  Wochen  hindurch  (F.  156  und  170),  ja  einen 
Monat  lang  (F.  128),  nur  wenig  gegen  die  vorhergehende  Periode 
ermässigt,  in  ungefähr  gleicher  Höhe  bestehen,  während  zur  Re- 
missionszeit die  Temperatur  täglich  normale  oder  etwas  über- oder 
untemormale  Zahlen  in  wechselnder  Reihe,  meist  jedoch  nur  mit 
geringen  Unterschieden  der  Tagesmaxima,  einhält.  Erst  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  werden  diese  grossen  Exacerbationen 
allmälig  geringer,  häufig  in  anomaler  Weise  mit  ungleiohmässigem 
Abfall,  und  verschwinden  so  völlig.  • 

29* 


45  2     Beiträge  zur  Kenntniss  d .  Temperatarverhältmsse  b.  Abdominaltyphus. 

In  einzelnen  Fällen  dieser  Art  sind  sich  zwar  die  einzelnen 
aufeinanderfolgenden  Exacerbationen  hinsichtlich  ihrer  beträcht- 
lich erhöht  bleibenden  Temperatur werthe  sehr  ähnlich,  doch  fin- 
det immerhin  ein  langsames  Herabgehen  von  der  früheren  Höhe 
statt.  So  in  den  Fällen  59,  146,  160.  Wir  bemerkten  hier  auch 
besonders  im  letzten  Fall  und  im  Fall  163,  vor  dem  definitiven 
Sohluss  des  Fiebers  nach  dem  eben  erwähnten  allmäligen  Nieder- 
gehen der  Exacerbationen  und  zugleich  auch  der  Remissionen  ein 
neues  mehrereTage  anhaltendes  allmälig  es  Ansteigen 
der  ersteren,  welchem  entsprechend  auch  in  der  Beraissionszeit 
wieder  etwas  höhere  Werthe,  nicht  wie  vorher  fast  normale  Zah- 
len, erreicht  wurden. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  beobachteten  wir  nach 
vollendetem  Höhestadium,  stets  bei  noch  entsprechend  hohen  Re- 
missionswerthen,  ein  ziemlich  schnelles  Sinken  der  Tagesmaxima 
und -minima,  ganz  in  der  Weise  der  normalen  Defervescenz ;  doch 
vollendet  diese  sich  nicht,  sondern  es  wiederholen  sich,  wenn  die 
Remission  die  Norm  erreicht  hat  oder  ihr  wenigstens  nahe  gerückt 
ist  und  die  Exacerbation  noch  1 — Vj^  Grad  über  ihr  steht,  beide 
zunächst  Tag  für  Tag  in  ungefähr  gleicher  Schwankung,    bis 
schliesslich  das  Fieber  ebenso  wie  in  der  ebenbetrachteten  Reihe 
abläuft.    Ein  neues  Wiederansteigen  vor  der  definitiven  Abnahme 
kann  hier  wie  in  den  dort  genannten  F.  59,  160  etc.  stattfinden 
(F.  61,  124);  auch  erhalten  sich  hierbei  die  Remissionen  wie  in 
der  vorigen  Abtheilung.    Aufiallig  war  in  einzelnen  hierher  ge- 
hörigen Fällen,  dass  das  Fieber  mit  einer  Reihe  sehr  ähnlicher 
geringer  und  nur   langsam  sich  verkleinernder  Exacerbationen 
abschloss,  so  dass  es  einigemale  fast  willkürlich  erscheinen  muss, 
das  Ende  der  abnormen  Temperaturerhöhung  auf  einen  bestimm- 
ten Tag  zu  versetzen.    Es  gehören  ausser  den  schon  erwähnten 
in  diese  Abtheilung  die  F.  30,  38,  89,  103.  Als  praktisch  wich- 
tig ist  hierbei  zu    bemerken,    dass  eine  Temperaturabnahme  in 
der  Art  der  normalen  Defervescenz  doch  nicht  mit  dem  fieberlo- 
sen Zustande,  in gleichmässiger Fortdauer,  abzuschliessen  braucht. 

Ich  schliesse  nun  einige  weitere  Fälle  an,  bei  denen  nach 
einem  zum  Theil  nicht  vollkommen  charakteristischen  Höhesta- 
dium eine  langsamere  vorläufige  Defervescenz  —  wenn  ich  diesen 
Ausdruck  auch  hier  brauchen  darf  —  folgt,  mit  geringeren  Ta- 
gesunterschieden, sodass  der  Uebergang  in  die  folgende  defini- 
tive Entfieberung  viel  allmäliger  geschieht  und  also  unmerk* 
Ucher  ist.  Dächte  man  sich  hier,  dass  das  Herabgehen  von  den 
hohen  Temperaturen  rascher  vor  sich  ginge,  so  würde  man  das- 
}9elbe  Bild  des  Temperatur  Verlaufs  wie  bei  der  oben  angeführten 
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Reihe  von  Fällen  erhalten.  So  bei  den  F.  42,  49,  113.  Einen 
ausgezeichnet  langen  derartigen  Verlauf  mit  einem  intercurrenten 
Wiederansteigen  ganz  in  der  früher  (S.  452)  beschriebenen  Weise 
bietet  F.  138  und  139. 

Alle  bisher  betrachteten  Fälle  kommen  darin  überein,  dass 
bei  ihnen  durch  das  Auftreteneinergewissen  Anomalie,  welche 
einen  grösseren  Abschnitt  des  Verlaufs  charakte- 
risirt,  der  Temperaturcurve  ein  bestimmter  Charakter  verliehen 
wird.  In  anderen  Fällen  aber  erstreckt  sich  die  Dauer  solcher 
Störungen  des  normalen  Temperaturverlaufs  auf  nur  wenige 
Tage.  So  bemerken  wir  manchmal  nach  normalem  Verlauf  der 
ersten  Wochen  wohl  ein  Sinken  der  Temperatur,  das  aber  ein- 
mal nicht  in  der  Art  der  normalen  Defervescenz  geschieht  und 
ausserdem  von  einem  weiteren  Steigen  sofort  unterbrochen  wird 
—  oder  wir  finden  plötzlich  bei  noch  hohen  Exacerbationswer- 
then  grosse  Remissionen  fast  bis  zur  Norm,  die  aber  ebenso  plötz- 
lich wieder  für  einige  Tage  verschwinden  und  einem'  fast  conti- 
nuirlichen  Fieber  mit  kleinen  täglichen  Unterschieden  Platz  ma- 
chen. —  Manchmal  wiederholen  sich  nun  solche  Steigerungen  in 
wechselnder  zum  Theil  rudimentärer  Weise  (als  Ausbleiben  einer 
einzigen  Remission)  mehrmals  hintereinander  und  erzeugen  ein 
sehr  abweichendes  Bild  derCurve.  So  F.  85. —  Manchmal,  wenn 
auch  selten,  sinkt  die  Temperatur  plötzlich  beträchtlich,  nicht 
nur  bei  den  gewöhnlichen  Remissionen,  sondern  auch  zur  £xa- 
cerbationszeit,  zum  Theil  auf  unternormale  Zahlen :  es  tritt  ein 
Collaps  ein. 

In  drei  Fällen  wurden  stärkere  CoUapse  beobachtet,  interes- 
sant genug,  um  mitgetheilt  zu  werden.  Sie  fanden  sich  stets  in 
der  Nähe  der  Defervescenz. 

Im  F.  17.  war  ein  sich  häufig  wiederholender  Tiefstand  der  Mittags- 
temperatnr  bemerkenswerth.  Bis  zum  36.  Tage  hielt  sich  dieselbe  zwar  meist 
über  30, 1  und  zeigte  erst  später  tiefere  Zahlen  bis  zum  Schlüsse  der  Defer- 
vescenz, der  am  46.  Tage  stattfand,  doch  traten  auch  ohne  besondere  Ver- 
anlassungen viel  tiefere  Senkungen  der  Temperatur  mit  Collapserscheinungen 
auf,  sozunäehst  am  24.  Tage  bis  29,4,  am  33.  bis  29,7  ;  sodann  aber  auch  am 
27.  Tag  bis  28,5,  am  37.  Tag  bis  28,4,  am  28.  und  40.  Tage  sogar  bis 
28,3.  Die  auf  diese  starken  Remissionen  folgenden  Exacerbationen,  mit  der 
Spitze  in  den  nächsten  Abendstunden,  betrugen  31,6,  31,9,  32,0  und  32,3. 
Die  Steigerung  geschah  also  äusserst  rapid.  Die  Kranke  stand  im  fünften 
oder  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft. 

Im  F.  69  sank  die  Temperatur,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter  Grund 
hätte  auffinden  lassen,  am  24.  Tage  der  Krankheit  (nachdem  Digitalis  zu 
90  Gran  bis  zu  Ende  der  zweiten  Woche  verbraucht  worden  war  und  die 
Temperatur  sich  bis  zum  Ende  der  dritten  zwischen  30,9  und  32,0  gehalten 
hatte,  am  22.  Tage  die  Remission  bis  30,0  und  am  28.  Tage  bis  30.6  her- 
abgegangen war)  gegen  Mittag  hin  so  beträchtlich,  dass  sie  gegen  1  Uhr 
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28,4  betrag,  während  sie  19  Stunden  vorher  3  Grad  höher  gestanden  hatte. 
Der  Puls  war  hierbei  elend  und  ergab  40  Schläge  für  die  Minute,  dib  peri- 
pherischen Theile  waren  snm  Theil  kühl.  Eine  nur  durch  eine  kleine  Re- 
mission am  nächsten  Morgen  unterbrochene  fast  continuirliche  Steigerung 
erhob  die  Kranke  bis  zum  übernächsten  Abend  auf  31,7,  einige  Tage  später 
kam  noch  32,2  als  letztes  Maximum  vor.  Vom  31.  Tage  an  begann  die 
Defervescenz. 

Der  bei  weitem  interessanteste  Fall  aber  ist  F.  120,  ausgezeichnet  dadurch, 
dass  er  die  niedrigste  Temperatur  beobachten  liess,  nach  welcher  Hei- 
Inng  eintrat,  wenigstens  bei  Typhösen.  Auch  sie  trat  ohne  besondere  Ver- 
anlassung ein.  Der  Kranke,  ein  29jähriger  etwas  anämischer  Tischler,  wurde 
zuerst  am  16.  Tage  eines  schweren  Typhus  beobachtet,  welcher  jedoch  regel- 
mässig verlief  und  sich  zur  Besserung  anschickte,  sodass  am  28.  Tag  Abends 
die  Temperatur  31,6,  am  29.  Tage  früh  30,3  betrug.  In  der  folgenden 
Nacht  begann  die  Anomalie  mit  einem  Frost,  während  dessen  sich  die  Tem- 
peratur bis  32,5  steigerte  und  welcher  von  einer  Remission  des  nächsten 
Morgens  bis  28,8  gefolgt  war.  Die  im  weiteren  Verlauf  beobachteten  Tempe- 
raturzahlen sind  in  folgender  Tabelle  angeführt  und  bemerke  ich  hierbei, 
dass  ausser  den  angegebenen  noch  andere  Messungen  regelmässig  und  ge- 
nau angestellt  wurden,  dass  ich  deren  Angabe  aber  nur  unterlasse,  um  eine 
bessere  Uebersicht  zu  erleichtern.  Die  Werthe  derselben,  deren  Stelle  mit 
einem  Strichbezeichnet  ist,  fallen  zwischen  die  nächstvorhergehende  und  fol- 
gende Zahl.    Die  Temperatur  betrug 

am  Krankheitstag  früh   Vorm.    Mittag  Abend  Vormittem.  Nachts  1  Uhr 

—  30,7  —  — 

—  31,2  —  30,4 

—  31,9  —  — 
--  32,1  —  ~ 
-—           28,9            31,2                 — 

—  31,1        29,5  —  28,8 

—  31,0  —  29,9 
32,2        32,0           32,4  32,3 

Ohne  dass  sich  nun  etwas  Weiteres  eingestellt  hätte,  als,  gerade  wie  an 
den  früheren  Tagen  vor  dem  Zeitpunkte  der  niedrigen  Temperaturen ,  ein 
abundanter  Schweiss,  sank  die  Temperatur  von  Nachts  1  Uhr  an  so  rasch, 
dass  sie  früh  7  Uhr  28,9,  früh  10  Uhr  27,1,  Mittags  123/4  und  Nachmittags 
21/4  Uhr  aber  26,8  R.  («»  33,5  C)  betrug.  Der  Kranke  fühlte  sich  hierbei 
ganz  wohl,  zeigte  an  unbedeckten  Körpertheilen  keine  Kühle  und  schwitzte 
nur  ziemlich  stark.  Der  Puls  ergab  62  Schläge  in  der  Minute,  während  er 
Abends  10  Uhr  110  gehabt  hatte  (bei  32,4  Temperatur).  Nun  stieg  die 
Wärme  wieder,  sie  zeigte  Abends  27,3,  am  nächsten  Morgen  27,9.  Die 
weiteren  Zahlen  sind : 

Krankheitstag  früh  7  Vormitt.  Mittag  Abend  Ab.  10  Nachts  1  früh  5 

XXXIX  27,9  —  —  29,8         30,2         —  — 

XL  29,3  —  —  30,4  —  31,9  — 

XLI  29.5  28,6  —  29,3  —  —  30,9 

XLII  30,2  29,5  —  30,3  30,4         —  — 

Nun  folgen  etwas  unregelmässig  verschieden  hohe  Exacerbationen, 
mit  dem  49.  Tag  ist  voUkonmien  normale  Temperatur  hergestellt.  Die  Be- 
convalescenz  war  eine  ziemlich  langsame. 


XXX 
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Wenn  nun  auch  die  verschiedenen  Anomalieen,  welche  ich 
tiesprochen  habe ,  den  normalen  Ablauf  des  Typhus  jedenfalls 
verzögern ,  so  sind  sie  doch  mitunter  unerwarteter  Weise  von 
-einer  normalen  raschen  Defervescenz  gefolgt.  Viel  häufiger  be- 
merken wir  jedoch ,  dass  die  Herstellung  der  Normaltemperatur 
f>eträchtlich  durch  Unregelmässigkeiten  und  wechselnde,  mit- 
unter beträchtliche  Höhe  der  Exacerbationen  er- 
schwert wird,  wie  sich  solche  auch  in  den  zuerst  angeführten 
Fällen  finden,  höchstens  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieselben 
dort  kurze,  hier  aber  längere  Zeit  anhalten.  —  Ein  in  dieser  Be- 
:ziehung  interessanter  Fall  ist  F.  187  : 

18j-  Cigarrenmacher.    Normaler  Typhus  bis  in  die  Mitte  der  vierten 
"Woche,  in  welcher  Abends  circa  32,0  erreicht  wird,  während  die  Remissio- 
nen bis  fast  znm  Normalen  herabgehen.   Ungefähr  mit  der  fünften  Woche 
sinken  dieselben  für  einige  Tage  nicht  so  tief,  am  32.  Tag  beträgt  sie  noch 
^1,3.    Von  hier  an  kommen  fünf  regelmässige  Exacerbationen  an  fünf  auf- 
einander folgenden  Tagen,  deren  Maxima  zwischen  32,8  und  33,1  schwan- 
ken ,  während  die  entsprechenden  Remissionen  sofort  niedrig  werden  und 
«ich  zwischen  Werthen  von  29,5  und  30,2  bewegen.    Sofort  folgen  neue 
Anomalieen:  die  Exacerbation  des  37.  Tages  beträgt  nur  32,4,  die  Remis- 
sion des  38.   31,3;  dessen  Exacerbation  32,8.    Von  hier  bis  zum  39.  Tage 
«in  continuirlicher  Abfall  bis  28,9  ,  nach  welchem  sich  die  Temperatur  24 
Stunden  lang  in  normalen  Zahlen  bewegt  —  darauf  am   40.  Tage  eine 
kurze  letzte  abendliche  Steigerung  bis  31,5  und  mit  dem  41.  Tage  Eintritt 
der  vollkommenen  Reconvalescenz.    Die  Therapie  war  bis  zu  den  letzten 
Steigerungen  eine  indifferente ;  während  derselben  ward  Chinin  in  der  Re- 
missionszeit angewandt. 

Durch  welche  nächste  Veranlassungen  solche  Temperatur- 
anomalieen  hervorgerufen  werden ,  ist  nur  selten  anders  als  ver- 
inuthungsweise  anzugeben,  da  dieselben,  wenn  sie  auch  mitunter 
mit  bestimmten  Einwirkungen ,  welche  das  Individuum  treffen, 
und  eintretenden  Verlaufsänderungen  zusammenfallen ,  sich  ge- 
wöhnlich durchaus  nicht  auf  dieselben  mit  Bestimmtheit  zurück- 
führen lassen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnitts  möchte  ich  noch  einiger 
Fälle  Erwähnung  thun,  deren  Curven,  ohne  dass  sich  eine  Com- 
plication  vorfand,  doch  beträchtlichere  Irregularitäten  zeigten. 

Im  F.  177  sehen  wir  bis  zum  10.  Tag  ein  ganz  normales  Verhalten. 
Da  sinkt,  nach  Anwendung  zweier  zweigränlger  Kalomeldosen  (einer  Ver- 
stopfung wegen)  die  Temperatur  und  bleibt  ungewöhnlicher  Weise  niedrig, 
erreicht  nach  neun  Tagen  zur  Remissionszeit  und  nach  einer  weiteren 
Woche  unter  unregelmässigen  Exacerbationen ,  die  sich  nur  langsam  etwas 
Yörringem,  auch  zur  Exacerbationszeit  die  Normaltemperatur.  Es  schliesst 
sich  also  an  eine  bedeutende  Erniedrigung  nach  Kalomel  sofort  eine  irregu- 
läre ziemlich  protrahirte  Defervescenz,  mit  nur  unbeträchtlichem  Unter- 
schied der  Exacerbations-  und  Remissionswerthe,  an.  — 


456  Beitrage  z.  Kenntniss  d.  Temperatarvethältnisse  bei  Abdominaltyphns. 


• 


Eigeothümlich  ist  femer  die  Cnrve  des  F.  1 4  dnreh  terrassenför- 
miges Sinken  der  Temperatur.  Der  Eintritt  geschah  am  15.  Tage. 
Wir  beobachteten  am  15.  und  16.  Tage  Exacerbationen  von  32,7,  eine  Re- 
mission von  31,9;  vom  17.  bis  23. Tage  Exacerbationen  von  32,1  bis  32,3, 
vom  24.  bis  27.  Tage  solche  zwischen  31,T>  und  31,7,  dagegen  vom  17.  bis 
19.  Tage  plötzlich  Remissionen  von  31,0  bis  31,3  und  vom  20.  bis  27.  Tage 
von  30,5  bis  30,7.  Vom  28.  bis  33.  Tage  endlich  schwankt  die  Tempera- 
tur plötzlich  zwischen  Minimis  von  29,8  bis  30,1  und  Maximis  von  30,5 
bis  31,2,  dann  folgen  nur  noch  geringe  Erhebungen  bis  zur  vollkommenen 
Normaltemperatur  am  39.  Tage.  —  Einen  ähnlichen  Verlauf  nimmt  einige 
Tage  hindurch  der  zuerst  in  normaler  Weise  sinkende  Fall  2. 

5.    Täglicher  Temperaturverlauf. 

Das  Wesentliche  des  bis  jetzt  Augeführten  ist ,  soweit  es 
sich  eben  auf  den  Typus  des  typhösen  Fiebers  im  Allgemeinen 
bezieht ,  auch  nach  zweimaligen  täglichen  Temperaturbeobaeh- 
tungen  ausgesprochen  worden ;  die  häufigere  Messung  lässt  höch- 
stens die  Gesetze  desselben  in  manchen  Fällen  und  Zeiten  deut- 
licher hervortreten  und  giebt  eine  grössere  Garantie  für  die  Rich- 
tigkeit derselben  im  speciellen  Fall.  Ganz  besonderes  Interesse 
bietet  jedoch  bei  öfterer  Beobachtung  die  Betrachtung  der  Ver- 
hältnisse von  Exacerbation  und  Remission  des 
Fiebers. 

Man  hat  schon  längst  gewusst ,  dass  der  tägliche  Tempera- 
turverlauf in  den  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  und  bei 
den  verschiedenen  Individuen  im  Wesentlichen  der  gleiche  ist : 
wir  erkennen  in  den  Morgenstunden  einen  mehr  oder  weni- 
ger bedeutenden  Nachlass  der  abendlichen  beträcht- 
lichen Temperaturerhöhung,  sodass  eine  solche  mög- 
licher Weise  auch  allein  in  der  Abendzeit  vorhanden  sein 
kann. 

Gehen  wir  bei  den  folgenden  Betrachtungen  von  dem  Sta- 
dium aus,  welches  die  Exacerbationen  und  Remissionen  am  aus- 
geprägtesten veranschaulicht,  vom  Stadium  der  etwas  er- 
mässigten  Exac  erbationstemperaturen.  Wie  schon 
oben  bemerkt,  stehen  hier  die  Remissionswerthe  ungefähr  um 
einen  Grad ,  ja  um  noch  mehr ,  unter  den  Maximis  der  Exacer- 
bationen. 

Die  niedrigste  Tagestemperatur  findet  man  hier 
am  häufigsten  in  der  späteren  Morgenzeit,  etwa  in  der 
neunten  Stunde. 

Ich  habe  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  angestellt: 
früh  5  Uhr,  sodann  circa  7^/^  Uhr,  d^/^  Uhr;  in  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen:  früh  5^/3,   8V2,  10 V^  Uhr;  in  einer  letzten 
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Reihe  früh  o*/^  ^^^  ^V^  resp,  93/*  ühr.  —  Die  Minima  fanden 
sich  hierbei  nur  selten  über  die  zehnte  Stunde  hinaus ,  am  häu- 
figsten in  der  ersten  Reihe  in  der  achten ,  in  den  übrigen  in  der 
neunten  Stunde.  Das  gleiche  Resultat  ungefähr  ergab  eine  der 
Natur  der  Sache  nach  freilich  geringe  Anzahl  continuirlicher 
Beobachtungen. 

Die  Exacerbation  ist  in  den  allermeisten  Fällen  in  der 
genannten  Periode  des  Typhus  keine  einfache,  sondern  sie 
besitzt  zwei,  manchmal  sogar  drei  Maxim a.  Diese  Spitzen 
der  Curve  können  in  sehr  verschiedene  Tageszeiten  fallen. 

Sehr  gewöhnlich  finde  ich  bei  der  Mittagmessung, 
ungefähr  12^/2  Uhr,  bereits  eine  sehr  beträchtliche  Erhebung 
über  den  Remissionswerth  der  neunten  Stunde.  Diese  Erhe- 
bung wird  von  der  Temperatur  der  Nachmittagsmessung 
.  (in  der  fünften  oder  auch  sechsten  Stunde)  meist  nur  wenig 
überschritten ,  ja  nicht  selten  zeigte  sich  gegen  diese  Stunde  hin 
bereits  wieder  ein  Sinken  des  Fiebers.  Manchmal  erhielt  ich 
dief  erste  Spitze  der  Curve  bei  einer  Messung ,  die  in  der  Mitte 
zwischen  der  Messung  in  der  ersten  und  sechsten  Stunde ,  um 
drei  Uhr  Nachmittags,  gemacht  wurde. 

Die  um  sieben  Uhr  Abends  angestellte  Beobachtung 
war  meist  nur  wenig  verschieden  von  der  in  der  fünften  oder 
sechsten  Stunde  gemachten.  Fand  ein  Sinken  vom  Mittag  oder 
Nachmittag  zum  Abend  statt ,  so  zeigte  sich  bei  ihr  häufig  schon 
wieder  ein  Steigen ,  selten  noch  ein  weiteres  Sinken ,  mitunter 
wurde  natürlich  die  Temperatur  bei  ihr  ebensohoch  wie  bei  der 
vorhergehenden  Messung  gefunden.  Wurde  hingegen  die  erste 
Curvenspitze  bei  der  Beobachtung  in  der  fünften  oder  sechsten 
Stunde  erreicht,  so  fand  sich  um  sieben  Uhr  die  gleiche  Tempe- 
raturhöhe oder  eine  wenig  geringere  als  dort.  Nicht  selten  er- 
gab sich  aber  auch  erst  in  dieser  Zeit  das  erste  Maximum  der 
Exacerbation. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  die  Vor- 
mittemachtmessung,  etwas  vor  zehn  UhrAbends  angestellt, 
einen  tieferen  Stand  der  Temperatur  als  die  Abendbeobachtun- 
gen ,  und  zwar  war  häufiger  der  Unterschied  zwischen  ihr  und 
dem  abendlichen  Maximum  grösser  als  der  zwischen  Mittag- 
beobachtung und  jenem  Maximum.  Die  Temperatur  fällt  also 
etwas  schneller  ab ,  als  sie ,  einmal  auf  die  Mittaghöhe  gestiegen, 
noch  weiter  steigt.  —  Die  Tendenz  zum  Sinken  ist  in  den  spä- 
ten Abendstunden  bereits  eine  ziemlich  beträchtliche.  —  Nur 
mitunter,  bei  tiefer  Abendtemperatur  und  nachher  erfolgendem 
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neuen  Steigen ,    trat  das  Biazimum  dieses  letzteren  bei  dieser 
Beobachtang  ein. 

Gewöhnlich  setzt  sich  nanmehr  das  vom  Abend  her  erfol- 
gende Sinken  der  Temperatnr  noch  weiter  in  die  Nacht  hinein 
fort,  mitunter  beginnt  es  auch  erst  mit  der  Mittemachtsbeobach- 
tung.  Dieses  Sinken  aber  wird  meistens  aufgehalten  darch  eine 
neae  meist  geringere  Steigerang  als  die  am  Abend  dagewesene 
war,  und  zwar  fallt  deren  Maximum  bald  auf  die  Mitte  der 
Nacht,  bei  meinen  Beobachtungen  in  die  zweite  Stunde, 
bald  auf  den  frühen  Morgen.  Erstere  Zeit  scheint  etwas  häufiger 
eingehalten  zu  werden  —  natürlich  würde  auch  die  zweite  Hälfte 
der  Nacht  dasselbe  oft  genug  gezeigt  haben ,  wenn  in  derselben 
Beobachtungen  angestellt  worden  wären.  —  Selten  fallt  diese 
Steigerung  ganz  aus. 

Die  Beobachtung  am  frühen  Morgen  —  vor  sechs 
Uhr  —  ergiebt  häufig  einen  Werth,  der  dem  drei  Stunden  später 
gefundenen  nahe  steht,  also  einen  verhältnissmässig  ziemlich  tie- 
fen, nur  manchmal  einen  etwas  höheren  Wärmegrad.  Ausnabms- 
weise  liegt  dieser  Stunde  das  Tagesminimum  so  nahe ,  dass  bei 
ihr  ein  niedrigerer  Werth  gefunden  wurde  als  bei  der  Beobach- 
tung  am  späten  Morgen ,  welche  am  häufigsten  die  Tiefe  der  Re- 
mission zeigt. 

Demnach  würde  das  Schema  des  Temperaturverlaufs  an 
einem  Tage  der  genannten  Perlode  des  Typhus  ungefähr  folgen- 
des sein :  Das  Minimum  zeigt  sich  in  den  späteren  Morgenstun- 
den. Bei  der  gewöhnlichen  zweispitzigen  Exacerbation  steht  ge- 
wöhnlich die  eine  Spitze  auf  dem  Abend,  die  andere  auf  der  Mitte 
der  Nacht ;  bei  nur  einer  Spitze  fallt  die  letztgenannte  weg.  Bei 
dreispitziger  Exacerbation  föllt  die  erste  Spitze  der  Curve  auf  den 
Mittag,  die  zweite  auf  den  späteren  Abend ,  die  letzte  auf  die 
zweite  Hälfte  der  Nacht  oder  den  frühen  Morgen  des  nächsten 
Sonnentages. 

In  der  Mehrzahl  der  zweispitzigen  Exacerbationen  ist  das 
Maximum  der  nächtlichen  Spitze  das  niedrigste,  während  bei 
drei  Spitzen  bald  die  erste,  bald  die  zweite  die  anderen,  selten 
die  dritte  die  beiden  ersten  überragt.  Die  Differenz  der  Ma- 
xima  und  Minima  innerhalb  einer  Exacerbation  beträgt  meistens 
nur  wenige  Zehntel. 

Die  Zahl  der  Spitzen  der  täglichen  Exacerbationen  ist 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  individuelle  Ver- 
hältnisse bedingt ,  wird  aber  auch  in  regelmässigen  Fällen 
vorübergehend  gewechselt.     Wodurch    diese  Verschiedenheiten 
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des  Fieberverlanfa  aber  herbeigeführt  werden,  muss  dahingestellt 
bleiben. 

Das  Verhalten  der  Exacerbationen  und  Remissionen  des 
Initialstadiums  summt  im  Allgemeinen  mit  dem  eben  be- 
sprochenen überein,  natürlich  ohne  Berücksichtigung  der  absolu- 
ten Werthe  derselben.  Sehr  regelmässig  ist  im  F.  177  die  Dop- 
pelspitze der  Exacerbationen  ausgesprochen;  abweichend  wäre 
etwa  nur,  dass  die  grössere  dieser  beiden  Spitzen  häufiger  die  nächt- 
liche ist  als  in  der  zuerst  angeführten  Periode — vielleicht  im  Zusam- 
menhang mit  der  im  Initialstadium  vorhandenen  Tendenz  der 
Temperatur  zum  Steigen. 

Im  ersten  Theildes  Höhestadiums,  bei  den  höch- 
sten Exacerbationswerthen,  ist  manchmal  die  Differenz  des  Maxi- 
mum und  Minimum  des  Tages  eine  so  geringe ,  dass  von  einer 
eigentlichen  Remission  des  Fiebers  in  den  Morgenstunden  nicht 
die  Rede  sein  kann :  der  Fiebertypus  ist  hier  oft  der  einer  rei- 
nen Subcontinua.  Gewöhnlich  ist  auch  bei  diesem  Verhal- 
ten Tendenz  zur  Ausbildung  von  doppelspitzigen  Exacerbationen 
vorhanden  und  so  sehen  wir  die  Senkung  zwischen  diesen  beiden 
Spitzen  so  weit  herabreichen  wie  die  Senkung  in  den  Morgen- 
stunden. 

Meistentheils  ist  aber  die  morgenliche  Senkung  etwas  be- 
trächtlicher, der  Fiebertypus  nähert  sich  dem  eigentlich  r  e  m  i  t  - 
tirenden.  Die  Doppelspitzen  sind  in  charakteristischer  Weise 
ausgebildet ,  selten  ist  eine  nur  einspitzige  Exacerbation ,  wie 
z.  B.  im  F.  155  und  174  öfters,  häufiger  eine  dreispitzige  vor- 
handen. Die  Differenzen  innerhalb  einer  Exacerbation  betragen 
bei  gewöhnlichem  Verhalten  zu  den  verschiedenen  Tagesstunden 
nur  wenige  Zehntelgrade. 

Das  Stadium  der  Defervescenz  verhält  sich  verschie- 
den. Wenn  die  Remissionswerthe  ungefähr  parallel  den  Exacer- 
bationswerthen herabgehen ,  so  bemerken  wir  häufig  die  gleiche 
Form  der  Curve  der  Exacerbation  wie  im  letzten  Abschnitt  des 
Höhestadiums:  nämlich  zwei  oder  drei  Spitzen  derselben.  Ist 
jedoch  der  Unterschied  beider  Werthe  ein  bedeutender ,  wird  in 
der  Remissionszeit  die  Norm,  in  der  Exacerbationszeit  noch  eine 
beträchtliche  Fieberhöhe  erreicht,  so  ist  häufig  die  Exacerbation 
eine  einspitzige :  das  Tagesmaximum  fallt  auf  die  Abendstunden, 
und  zwar  ziemlich  oft  auf  die  Beobachtungszeit  um  sieben  Uhr. 
—  Aber  auch  zweispitzige  Exacerbationen  giebt  es  häufig  bei 
diesem  intermittirenden  Fiebertypus.  In  diesem  Falle  findet  man 
oft  die  Form  der  eben  besprochenen  einfachen  Exacerbation,  de- 
ren Abfall  durch  eine  geringe  wenige  Zehntel  betragende  Steige- 
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rang  vom  Beginn  der  Nacht  bis  zur  Mitte  derselben  unterbrochen 
ist.  Manchmal  ist  aber  auch  das  Sinken  bis  zur  Mitte  der  Nacht 
so  weit  vollendet ,  dass  bereits  fast  die  gleiche  Temperatnrhohe 
wie  bei  Beginn  der  letzten  Exacerbation  erreicht  ist;  sofort 
schliesst  sich  nun  die  neue  meist  unbedeutende  Steigerung  an, 
deren  Maximum  erst  am  frühen  Morgen  beobachtet  wird  und 
welche  bis  gegen  den  Vormittag  hin  in  gewöhnlicher  Weise  wie- 
der abfallt.  Mit  beträchtlicherem  Sinken  der  Werthe  der  gros- 
sen Exacerbationen  verschwindet  gewöhnlich  diese  kleine  Spitze 
in  der  einen  wie  der  anderen  Form ,  und  es  findet  nur  eine  ein- 
fache tägliche  Erhebung  statt.  Häufig  aber  wird  die  zweispitzige 
Exacerbation  auch  dadurch  hervorgebracht,  dass  nach  Erlangung 
eines  hohen  Teraperaturgrades  um  die  Mittagszeit  eine  beträcht- 
liche Senkung  —  um  einen  Grad  und  mehr  —  gegen  den  Abend 
hin  eintritt ,  die  von  einer  nahezu  ebenso  grossen  Steigerung  mit 
einem  zweiten  Maximum  im  Beginn  der  Nacht  gefolgt  ist.   — 

In  dieser  Weise  verlaufen  die  täglichen  Temperaturschwan, 
kungen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  abdominalen  Typhus  bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  An  einzelnen  Tagen  zeigen 
sich  aber  bei  manchen  dieser  und  auch  bei  den  anderen  Fällen 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Abweichungen  von  den  angege- 
benen Normen  —  bei  einigen  ist  das  ganze  Bild  der  Curve  durch 
oonstantes  Auftreten  von  Anomalieen  modificirt  worden. 

Manchmal  dauert  der  Temperaturabfall  der  Remission,  wel- 
cher gewöhnlich  mit  Beginn  des  Vormittags  zu  Ende  ist ,  noch 
weiter  fort,  so  dass  die  niedrigste  Temperatur  Mittags  erreicht 
wird,  worauf  am  Nachmittag  die  neue  Steigerung  beginnt.  Die- 
ses Verhalten  wiederholt  sich  manchmal,  bei  bedeutendem  Tem- 
peraturunterschiede von  Maximum  und  Minimum  ,  auch  durch 
eine  grössere  Reihe  von  Tagen  hindurch  regelmässig  und  es  wer- 
den dabei  Mittags  häufig  unternormale  Zahlen  erreicht,  statt 
wie  unter  gewöhnlichen  Umständen  hohe  Werthe  (in  F.  1'*» 
vgl.  S.  453). 

Oefters ,  ja  fast  regelmässig  gegen  das  Ende  der  Fieher- 
periode  hin ,  beginnt  die  neue  Exacerbation  erst  so  spät ,  dass 
manchmal  noch  am  späten  Nachmittag ,  sehr  häufig  aber  noch 
Mittags  ,  völlig  normale  Temperatur  besteht.  Es  findet  hier  znni 
Unterschied  von  dem  im  voYigen  Satz  erwähnten  Verlauf  ein 
weiteres  Sinken  der  Temperatur  über  den  Morgen  hinaus  nicht 
oder  kaum  noch  statt,  gegen  den  Mittag  und  Abend  hin  zeigt  sich 
im  Gegentheil  öfters  eine  kleine  Steigerung ,  ähnlich  der  abend- 
lichen Steigerung  des  Gesunden  ,  welche  wie  diese  noch  inner- 
halb der  Grenzen  der  Normaltemperatur  verbleibt.    Vom  Abend 
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an  beginnt  nun  eine  Steigerang,  die  häufig  und  jedenfalls,  wenn 
die  Elxacerbationstemperaturen  noch  hohe  sind ,  rapid  vor  sich 
geht,  fast  wie  bei  einem  Intermittensanfalle.  Findet  das  Steigen 
langsamer  statt,  so  ist  die  Temperatur,  freilich  nur  um  ein  Ge- 
ringes, schon  Mittags  erhöht.  In  allen  diesen  Fällen  findet  sieh 
das  Maximum  des,  wie  oben  erwähnt,  gewöhnlich  einspitzigen 
Paroxysmus,  wenn  ich  diesen  Ausdrack  hier  gebrauchen  darf, 
sehr  häufig  in  den  mittleren  Abendstunden  und  im  Beginne  der 
]^^aGht ,  ja  hie  und  da  begegnet  man  dem  Maximum  sogar  in  der 
Mitte  der  Nacht.  Nicht  selten  ist  wenigstens  die  Höhe  des  An- 
falls zu  dieser  Zeit  noch  nicht  überschritten ,  die  Temperatur 
also  auf  dem  im  Beginn  der  Nacht  erreichten  Maximum  stehen 
geblieben. 

Mitunter  finden  sich  Fälle,  wo  auf  der  Höhe  der  Exacerba- 
tion statt  der  gewöhnlichen  geringen  Einschnitte  der  Curve  zwi- 
schen den  verschiedenen  Spitzen  ein  sehr  beträchtlicher  Tempe- 
raturabfall stattfindet ,  der  sogar  den  Remissionswerth  desselben 
Tages   erreichen  kann ;    die  Curve  der  Exacerbation    erscheint 
nicht  mehrspitzig ,     sondern  mehrfachgespalten.     Solche  gespal- 
tene Exacerbationen  giebt  es  natürlich  hauptsächlich  in  der  Nähe 
der  Defervescenz  und  in  dieser  selbst;    es  verleihen  dieselben, 
wenn  die  Werthe  der  Remissionen  und  Exacerbationen  bedeutend 
verschieden  sind,   der  Curve  ein  sehr  ungewöhnliches  Ansehen. 
Ein  solches  bietet  besonders  F.  129.  —  Erscheinen  solche  ge- 
spaltene Exacerbationen  in  der  Defervescenz  selbst ,   so  scheint 
es,  wenn  die  einzelnen  Minima  zwischen  den  Spitzen  regelmässig 
immer  tiefer  reichen,    als  ob  an  einem  Tage  wirklich  drei  oder 
zwei  Exacerbationen  und  Remissionen  stattfanden.     So  an  ein- 
zelnen Tagen  der  Fälle  136,  142,  146,  149,  184,  sowie  in  den 
Recidiven  von  131  und  137.    Wenn  hohe  Maxima  fehlen,  so  er- 
scheint die  Curve  an  den  betreifenden  Stellen  mehr  oder  weniger 
zusammengezogen  und  eingeschnürt. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  beim  Herabgehen  zur  Re- 
mission weicht  mitunter  von  dem  oben  beschriebenen  normalen 
Verhalten ,  auf  dem  Höhestadium  sowohl  wie  in  der  Deferves- 
cenz, insofern  ab,  als  das  Sinken  sehr  rasch  geschieht,  sodass  be- 
reits mit  dem  Beginn  der  Nacht  ein  fast  so .  tiefer ,  ja  sogar  ein 
tieferer  Stand  der  Temperatur  erreicht  ist,  als  wie  er  mit  dem 
Beginn  des  Vormittags  bei  der  grossen  Tagessteigerung  verlassen 
worden  war.  Die  bei  so  raschem  Sinken  der  Temperatur  meist 
—  wie  schon  oben  bei  der  normalen  Defervescenz  bemerkt  — 
geringe  nächtliche  Steigerung  (welche  sich  dort  theilweise  schon 
mehr  an  die  Hauptexacerbation  anschloss,  als  dass  sie  in  ihr 
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enthalten  war)  bepnnt  hier  gewöhnlich  in  der  Mitte  der 
Nacht,  8teigt  zn  einem  frühmorgenlichen  Maximum  an,  fWt  aber 
nicht  80  tief  wieder  ab ,  dass  sie  den  Grad  wer  th  der  Mitte  der 
Nacht  schon  erreicht  hätte ,  ehe  die  neue  Exacerbation  des  näch- 
sten Tages  beginnt.  In  einigen  Fällen ,  bei  denen  ich  freilieb 
Yonnittagsmessnngen  noch  nicht  angestellt  habe,  liegt  so  das  Ta- 
gesminimoro  in  der  Mitte  der  Nacht  und  steigt  von  hier  an  die 
Temperatar  bis  zur  nächsten  Exacerbationshöhe  scheinbar  conti- 
nnirlich ;  möglicherweise  würde  indessen  eine  Vormittagsmessung 
einen  tieferen  Temperatnrwerth  haben  beobachten  lassen ,  als  die 
Morgenmessung  ergeben  hatte.  —  Ich  bemerke  übrigens  nocb, 
dass,  im  Gegensatz  zu  den  im  vorigen  Satz  angeftthrten  Beobach- 
tungen eines  späten  Eintretens  der  täglichen  Exacerbation,  in 
diesen  Fällen  die  Temperatursteigerung  wie  gewöhnlich  am  Vor- 
mittag rasch  eintritt  und  ihr  Maximum  in  die  gewöhnliche  Zeit 
—  Mittag  oder  Grenze  von  Nachmittag  und  Abend  —  zu  fallen 
pflegt. 

Wenn  man  nach  dem  Gesagten  die  Möglichkeit  annimmt, 
dass  in  der  Mitte  einer  Exacerbation,  bei  den  gewöhnlichen 
Schwankungen  derselben ,  zu  einer  Zeit  ein  tieferer  Stand  der 
Temperatur  erreicht  werden  kann  als  der ,  welcher  beim  Beginn 
der  Exacerbation  stattfand ,  so  wird  man  auch  in  diesen  Fällen 
jede  Exacerbation  von  dem  Beginn  des  Vormittags  an  datiren 
dürfen  und  dieselbe  nicht  von  der  Zeit  des  jeweiligen  tiefsten 
Standes  aus  zu  rechnen  haben,  üeberhaupt  möchte  es  zweck- 
mässig sein,  bei  Typhus  und  anderen  sich  mehr  in  die  Länge 
ziehenden  Krankheiten  die  Krankheitstage  nicht  von  der  Tages- 
zeit des  Beginns  der  Erkrankung,  sondern  von  der  Ta- 
geszeit des  Beginns  der  Fieberexacerbation  —  also 
vom  Morgen  an  —  zu  datiren  und  so  die  Zeit  vom  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zum  nächsten  Morgen ,  wenn  sie  auch  nicht  24 
Stunden  beträgt,  doch  für  den  vollen  ersten  Krankheitstag  zu 
rechnen.  Es  ist  auch  der  Anfang  bei  einem  Typhus  nicht  so 
scharf  markirt ,  wie  er  es  z.  B.  bei  einer  Pneumonie  durch  den 
im  völligen  Wohlbefinden  eintretenden  heftigen  Schüttelfrost  ist; 
ausserdem  läuft  ja  auch  der  Typhus  nach  Art  einer  Lyse  mit  im- 
mer geringer  werdenden  Tagessteigerungen  ab,  während  die 
Pneumonie  mit  einer  kritischen  Defervescenz  endet,  deren  Ein- 
tritt zu  jeder  Zeit  des  Krankheits  -  und  Sonnentages  stattfinden 
kann. 

Manchmal  ist  die  gewöhnlich  geringe  nächtliche  Steigerung 
eine  fast  ebenso  beträchtliche  als  die  Hauptexacerbation.  Es 
schlosB  sich  in  solchen  Fällen  an  letztere ,  nachdem  im  Beginne 
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der  Nacht  (bei  der  Beobachtung  vor  zehn  übr)  die  Temperatur 
noch  unter  den  niedrigsten  Werth  des  Vormittags  (oder  auch 
vielleicht  nnrbis  nahe  an  diesen  heran)  gesunken  war,  eine  steile 
beträchtliche  ein  bis  zwei  Grad  mitunter  betragende  Erhebung 
an ,  die  ebenso  steil  gegen  Morgen  wieder  abfiel.  Dieses  Ver> 
halten  wiederholte  sich  mitunter  mehrere  Tage  hintereinander. 
So  in  F.  110.  146,  160.  Ganz  eigenthümlich  erscheint  an  eini> 
gen  Tagen  die  Curve  des  F.  124  in  der  dritten  Krankheitswoche 
dadurch ,  dass  im  Gegensatz  zu  den  oben  angeführten  Beobach*- 
tnngen  die  nächtliche  Temperatursteigerung  ganz  wegfallt  oder 
sehr  gering  ist  und  kurz  dauert.  Nachdem  die  Temperatur  vom 
Abend  zur  Vormitternacht  meist  sehr  beträchtlich  gesunken  ist 
und  dieses  Sinken  sich  gegen  die  Nacht  hin  noch  weiter  fortge- 
setzt hat,  sehen  wir  einige  Mal  nun  ein  so  rasches  Steigen  ein-- 
treten,  dass  die  Morgenbeobachtung  (um  sieben  Uhr)  bereits  das 
Maximum  oder  einen  diesem  nahen  Werth  ergab.  Gegen  den 
Mittag  hin  stieg  die  Temperatur  nun  mehrmals  noch  weiter.  Da 
eine  Vormittagsmessung  angestellt  wurde ,  die  ein  Sinken  der 
Temperatur  nicht  ergab ,  so  ist  es  nicht  möglich ,  in  diesem  rapi- 
den  Steigen  den  Eintritt  einer  bedeutenden  nächtlichen  Neben, 
exacerbation  mit  spätem  Eintritt  zu  vermuthen :  wir  müssen  hier 
vielmehr  den  seltenen  Fall  constatiren ,  dass  wirklich  der  Beginn 
der  Exacerbation  in  der  Nacht,  d.  h.  um  mehrere  Stunden  zu 
früh,  eingetreten  ist.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  ganz  allein 
den  genannten  Fall  anzuführen,  einen  Grund  dieses  Verhaltens 
w^iss  ich  nicht  zu  nennen. 

Die  Geschwindigkeit  des  Temperaturabfalls  gegen  die  Re- 
missionszeit  hin  ist  meistentheils  eine  solche ,  dass  am  frühen 
Morgen ,  etwa  in  der  sechsten  Stunde ,  bereits  eine  Temperatur 
erreicht  ist,  die  von  der  später  in  der  neunten  Stunde  beobach-^ 
teten  nur  um  wenige  Zehntel  differirt.  In  einzelnen  Fällen ,  be- 
sonders wenn  die  nächtliche  Steigerung  spät  eintritt ,  föUt  zwar 
deren  Maximum  auf  den  frühen  Morgen  ,  doch  war  schon  in  der 
Nacht  bis  zum  Auftreten  dieser  Steigerung  eine  erhebliche  Sen- 
kung eingetreten  und  die  Differenz  zwischen  den  Beobachtungen 
in  den  frühen  und  späten  Morgenstunden  wird  so  nur  wenig  be- 
trächtlicher. Mitunter  aber  fallt  das  letzte  Maximum  der  Exa- 
cerbation bei  absolut  hohem  Temperaturgrade  auf  den  frühen 
Morgen  und  nach  demselben  findet  daher  ein  sehr  steiles  Herab- 
gehen durch  die  nächsten  Stunden  statt,  welches  in  F.  136  mehr- 
mals so  beträchtlich  war,  dass  zwischen  früh  ö^/g  und  8V2  Uhr 
ein  Temperaturunterschied  l^/a^  ^^^  mehr,  einmal  sogar  2,1  be- 
trug.     Gegen  den  Mittag  stellte  sich  mehrmals  hier  sofort  eine 
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80  betr&chUiche  Steigerang  wieder  ein ,  dass  ra  dieser  Zeit ,  also 
vier  Stunden  nach  jener  tiefen  rapid  eingetretenen  Remission, 
bereits  das  Tagesmaximom  völlig  oder  wenigstens  nahezu  er- 
reicht wurde. 

Ich  habe  non  nur  noch  einiger  Anomalieen  zu  gedenken, 
welche  sich  in  der  Curve  einzelner  Exacerbationen, 
also  nicht  durch  einen  ganzen  Fall  oder  einen  grösseren  Abschnitt 
eines  Falles  hindurch,  zeigen«  —  Einigemale  nämlich  wurden,  je- 
doch nur  an  einzelnen  Tagen ,  statt  der  gewöhnlichen  Exacerba- 
tionen vierspitzige  beobachtet,  so  im  F.  1 37  und  140.  Die 
Spitzen  liegen  hier  am  Mittag,  Abend,  im  B^inn  der  Nacht  und 
am  frühen  Morgen ,  die  dazwischen  liegenden  Beobachtungszei- 
ten  zeigen  die  Thäler  der  Curve.  Die  Unterschiede  der  Maxima 
und  Minima  waren  hierbei  sehr  gering ,  dex  Fiebertypus  also  der 
snbcontinuirliche.  Einigemale  kam  es  vor,  dass  die  Vormittags- 
Steigerung  nach  kurzem  Bestehen  einer  erneuten  Senkung  Platz 
machte,  sodass  also  ein  erstes  Maximum  der  Curve  auf  den  Vor- 
mittag zu  stehen  kam,  während  das  erste  Minimum  sich  am  Mit- 
tag zeigte. 

In  anderen  Fällen  stieg  die  Temperatur  gegen  den  Mittag 
hin  von  der  gewöhnlichen  Zeit  an,  aber  nur  langsam,  sodass  Mit- 
tags  oder  Nachmittags  erst  eine  sehr  massige  Höhe  erreicht  war. 
Nach  einer  Senkung  gegen  den  Abend  hin,  die  nur  wenige  Zehn- 
tel betrug,  kam  nun  die  Hauptsteigerung  zum  Maximum  der 
Exacerbation,  welches  also  auf  die  zweite  Spitze  zu  stehen  kam. 
Normalerweise  sind  sich  die  beiden  ersten  Maxima  ungefähr 
gleich ,  eher  ist  das  erste  etwas  höher  als  das  zweite.  Der  Ab- 
fall kann  hierbei  in  gewöhnlicher  Weise  geschehen. 

So  hätten  wir  denn  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  der 
abnormen  Temperaturerhöhung  in  Betreff  der  Tageszeiten  kennen 
gelernt.  Von  allen  angeführten  Verlaufsarten  müssen  wir  anneh- 
men, dass  sie  durch  rein  individuelle  Verhältnisse  her- 
vorgerufen sind.  Wir  vermochten  nicht,  einen  bestimmten  Grund 
für  das  Verhalten  im  einzelnen  Fall  aufzufinden,  so  wenig  wie  es 
möglich  ist  zu  sagen,  warum  bei  der  Defervescenz  des  einen  Ty- 
phus die  Exacerbationswerthe  zu  sinken  beginnen,  wenn  die  He- 
missionstemperaturen  noch  hoch  sind,  während  sie  bei  dem  ande- 
ren Fall  erst  bei  Normaltemperatur  in  der  Remissionszeit  anfan- 
gen sich  zu  erniedrigen.  —  Ich  halte  es  daher  für  unnöthig,  noch 
länger  bei  diesem  Gegenstande  zu  verweilen. 
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ErkU&mng  der  Cnnrentabellen. 

Der  Punkt  auf  der  starken  Längslinie  bedeutet  die  Tem- 
peratur der  Frühbeobachtung,  der  auf  der  schwachen 
und  langen  die  der  Abendbeobachtung.  Erstere  fällt 
bei  nicht  bezeichneter  Nnmmer  des  Falla  (in  der  obersten  Ab- 
theilung  jeder  Curve)  früh  ca.  7  — 7*/j,  letztere  Ab.  ca.  5 — 5*/j 
Uhr;  bei  mit  -|"  bezeiehnetor  erstere  früh  5 — 5^/^  ,  letztere 
ÖV4 — ^^4  ühr;  bei  mit  ++  bezeichnete"r  erstere  früh  5^/4 — 
6^/4,  letztere  Nachmittag  4V4 — ^^U  Uhr. 

Die  Punkte  auf  den  schwachen  und  kurzen  Längslinien 
zwischen  den  genannten  längeren  bedeuten  die  Mittag-  (von 
12 Va — 1)  und  Yormitternachtmessung  (von  Ab.  9^2 — 10). 
Die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den  Längslinien  be- 
deuten bei  mit  -|"  bezeichneten  Curvennummem  die  resp.  Vor- 
mittagmessung  (fr.  S'/g — 9),  die  Messung  Nachm.  2^/4 — 3^/4, 
die  Abendmessung  7 — 7^/^,  die  Nachtmessung  um  1  Uhr.  Bei 
mit  -f-"h  bezeichneten  fallt  die  Vormittagmessung  9 — 9V2  Uhr, 
bei  gar  nicht  bezeichneten  Curvennummem  9^/2 — 10  Uhr,  die 
Nachmittagmessung  fällt  bei  diesen  Fällen  aus ,  ebenso  meistens 
die  Abendmessung  bei  nicht  bezeichneter  Nummer.  Die  Nacht- 
messnng  findet  zur  gewöhnlichen  Stunde  statt.  Sonst  noch  bei- 
gefügte Ziöem  zeigen  die  Beobachtung  zu  einer  aussergewöhn- 
üchen  Zeit  an. 

In  der  Abtheilung  über  den  Curven  findet  sich  die  Angabe 
der  Krankheitstage,  durch  kleine  Längsstriche  so  genau  wie  mög- 
lich abgegrenzt,  in  der  untersten  Abtheilung  die  Zeit  der  Kalo- 
melordination. 

Die  Curven  selbst  werden  mit  Hilfe  des  Textes,  i^  dem  auf 
die  Nummern  des  Falls  verwiesen  ist,  und  unter  Berücksichtig 
^ng  der  Nummern  der  Erankheitstage  leicht  zu  verstehen  sein. 
Bei  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  bis  zum  Eintritt  der  Nor- 
maltemperatur, bei  einigen  nur  Initialstadium  und  folgende  Tage 
gezeichnet;  von  F.  146  ist  das  Ende  der  Curve  weggelassen, 
von  F.  156  nur  ein  Theil  des  Höhestadiums,  von  F.  129  nur 
dessen  Uebergang  zur  Defervescenz  angegeben.  Einige  im  Text 
versprochene  Curven  kann  ich  erst  auf  Tafel  HI,  welche  dem 
letzten  Abschnitte  vorliegenden  Artikels  beigegeben  werden 
wird,  verzeichnen. 
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XXVII«  Weitere  NittheflungeD  Aber  TricbiBeD. 

Von  Br.  Fiedl«r, 

Prot ector  in  Dresden. 

Das  Verhalten  der  Mnskeltrichinen  bei  niederer 

Temperatur. 

Die  strenge  Kalte ,  welche  im  Monate  Januar  dieses  Jahres 
in  Dresden  herrschte ,  gab  mir  Gelegenheit ,  das  Verhalten 
der  Trichinen  bei  niederer  Temperatur  zu  prüfen. 
Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  den  6.  Januar  dieses  Jahres  ein  ab- 
gezogener Eaninchenschenkel  mit  Glutäalmuskel  etc. ,  ohne  dass 
derselbe  in  kleinere  Stücke  zertheilt  worden  war,  von  Abends 
5  bis  früh  8  Uhr  einer  Kälte  von  15 — 17®  R.  ausgesetzt.  Nach- 
dem  das  Fleisch  wieder  aufgethaut  worden ,  konnte  an  den  Tri- 
chinen, obgleich  sie  in  ihrer  äusseren  Form  durchaus  keine  Ver- 
änderung zeigten,  doch  keine  Bewegung  mehr  hervorgebracht 
werden.  Um  zu  constatiren,  ob  sie  noch  lebten  oder  nicht,  ver- 
fätterte  ich  das  Fleisch  den  7.  Januar  an  zwei  Kaninchen.  Den 
7.  Februar  wurden  dieselben  get5dtet  und  es  fanden  sich  in  ein- 
zelnen Präparaten  einige  wenige ,  in  der  Einkapselung  begriffene 
Trichinen. 

Sonach  konnte  es  scheinen ,  als  ob  selbst  eine  Kälte  von 
16^  R.  die  Trichinen  nicht  zu  tödten  vermag  (wie  solches  aucfa 
schon  mehrfach  behauptet  worden  ist).  Die  geringe  Zahl  der 
vorgefundenen  Parasiten  machte  es  mir  aber  wahrscheinlich; 
dass  diese  nur  aus  den  central  gelegenen  Fleischtheilen ,  auf  die 
eine  so  niedere  Temperatur  nicht  eingewirkt  hatte,  stammten; 
während  die  in  den  peripherischen  Schichten  gelegenen  durch 
die  Einwirkung  jener  Kälte  getödtet  worden  waren.  Um  hier- 
über Aufschluss  zu  erhalten,  fütterte  ich  den  16.  Januar  zwei 
Kaninchen  mit  Fleisch,  welches  sehr  reichliche  lebendige  und 
ausgewachsene  Trichinen  enthielt  und  welches  18  Stunden  lang» 
in  feine  Stückchen  zerschnitten ,  auf  dem  Dache  des  Anatomie- 
Gebäudes  einer  Kälte  von  11 — 12^  R,  ausgesetzt  worden  war. 
Den  14.  Februar  wurden  die  Kaninchen  getödtet  und  trotz  wie- 
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derholten  und  sehr  genauen  Suchens  konnten  doch  nirgends  in 
den  Muskeln  Trichinen  gefunden  werden.  Auf ^  Grund  dieses 
Versuches  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen  y  dass  die  vereinzelten 
Trichinen ,  die  sich  bei  dem  ersten  Kaninchen  fanden ,  wirklich 
aus  den  centralen  Theilen  des  verfutterten  Schenkels  stammten, 
auf  welche  eine  so  niedere  Temperatur  nicht  eingewirkt  hatte. 
(Es  verhält  sich  dies  gewiss  gerade  so ,  wie  mit  Wellfleisch  oder 
mit  nur  halbdurchbratenen  Coteletten  etc, :  die  Trichinen  in  den 
äusseren  Schichten  sind  zwar  getödtet ,  nicht  aber  auch  die  in 
den  mittleren.) 

Nach  meinen  Untersuchungen  sterben  demnach  die 
Trichinen  (Muskeltrichinen),  wenn  auf  dieselben 
eine  Temperatur  von  —  ll^^R.  einwirkt.  Ob  dieselben 
auch  schon  bei  einer  Minustemperatur,  die  dem  Nullpunct  näher 
liegt  als  1 1<^  B. ,  zu  Grunde  gehen  ,  darüber  konnte  ich ,  da  di^ 
Kälte  bald  nachliess,  leider  keine  weiteren  Beobachtungen  an- 
stellen; nur  so  viel  kann  ich  noch  hinzufugen,  dass  die  Trichinen 
bei  der  Einwirkung  einer  Kälte  von  —  2®  R.  noch  nicht  sterben, 
wie  ich  mich  durch  wiederholte  Fütterungsversuche  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte. 

Bei  —  2<^R.  erlischtalso  das  Lebenin  denTri- 
chinen  noch  nicht,  bei  —  11®  B.  ist  es  aber  erlo- 
schen, und  wenn  Herr  Professor  Vogel  in  seiner  Schrift  „die 
Trichinenkrankheit,  Leipzig  1864,  p.  18^  anführt  „der  stärkste 
Frost  lässt  manche  Trichine  am  Leben ^,  so  kann  ich  dieser 
Behauptung  nicht  beipflichten. 

Das  Verhalten  der  Muskeltrichinen  bei  höherer 

Temperatur. 

In  diesem  Archiv  (1864  p.  29.)  theilte  ich  mit,  dass  die 
Mnskeltrichinen  bei  der  Einwirkung  einer  Tem- 
peratur von  circa  50®  R.  sterben,  dass  sie  aber  40 
bis  42  ®R.  sehr  wohl  vertragen.  Die  hohe  Wichtigkeit, 
welche  diese  Frage  in  practischer  Beziehung  hat,  und  die  Zweifel, 
welche  hie  und  da  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung  aus- 
gesprochen worden,  veranlassten  mich ,  die  Versuche,  welche  ich 
am  genannten  Orte  mitgetheilt  habe,  in  gleicher  Weise  nochmals 
zu  wiederholen. 

Ich  fütterte  deshalb  den  31.  December  18«3  zwei  Kaninchen  mit  fri- 
schem trichineDhaltigen  Fleische,  welches  in  feine  Stückchen  zerschnitten, 
im  Wasser  liegend,  einer  Temperatur  von  52  bis  55  ^R.  10  Minnten  lang 
ausgesetzt  worden  war.  Den  25.  Januar  wurden  sie  getödtet  und  es  konnten 
keine  Trichinen  gefunden  werden. 

30* 
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Ferner  flltterte  ich  swei  Kaninchen  den  10.  April  und  den  16.  Jani 
mit  trichinigem  Fleische,  welthes  schon  etwas  faolig  war  and  zehn  Minuten 
lang  einer  Temperatur  von  nur  45— 46**  R.  ausgesetzt  worden  war.  Aach 
bei  ihnen  konnten  keine  Trichinen  gefunden  werden. 

Es  bestätigen  somit  diese  Yersache  meine  früheren  voll- 
kommen: Bei  50 — 55®  R.  sterben  die  Trichinen  sicher, 
wahrscheinlich  aber  erlischt  das  Leben  in  ihnen 
oder  wenigstens  die  Fähigkeit  sich  weiterzuent- 
wickeln, oft  schon  bei  45<^  B.  (Möglich  ist  es ,  dass  die 
Trichinen  in  frischem  Fleisch  und  vielleicht  die  mit  kalkiger 
Kapsel  umgebenen  eine  höhere  Temperatur  vertragen  als  die  in 
nicht  mehr  frischem  Fleische,  besonders  wenn  sie  jener  schützen- 
den Hülle  entbehren.) 

Noch  sei  mir  erlaubt,  hier  einen  Irrthum  zu  berichtigen, 
dessen  ich  mich  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  schuldig 
gemacht  habe.  In  diesem  Archive  (1864,  p.  15.)  habe  ich  einen 
Penis  der  Darmtrichin  en  beschrieben.  Leuckart  jedoch 
zweifelt  an  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  und  wie  ich  mich  jetxt 
überzeugt  habe,  ganz  mit  Becht.  Das  Organ,  was  ich  dort  als 
Spicula  beschrieben,  ist  nichts  weiter,  als  die  umgestülpte  EHoake, 
wie  L.  ganz  richtig  vermuthet;  mehrmals  habe  ich  seitdem  das- 
selbe Organ  auch  bei  weiblichen  Trichinen  beobachtet. 

Verhalten  derTrichinen  beim  Vertro  cknen  des 

Fleisches. 

Die  Ansicht  Vogels,  die  derselbe  in  seiner  Schrift,  ^äie 
Trichinenkrankheit,  p.  18"  ausspricht,  dass  „Trichinen,  welche 
mit  dem  Fleische  vertrocknet  sind,  im  Magen  wie- 
der aufleben",  fand  ich  durch  Fütterungs versuche 
durchaus  nicht  bestätigt.  Dass  die  Trichinen  beim 
Trocknen  des  Fleisches  sterben ,  war  mir  übrigens  schon  deshalb 
wahrscheinlich ,  weil  mit  sogenannter  Knackwurst ,  wenn  diese 
längere  Zeit  gelegen  hatte  und  fest  geworden  war,  die  Infection 
bei  Kaninchen  nicht  mehr  gelang,  was  sehr  wohl  der  Fall  ge- 
wesen war,  so  lange  die  Wurst  noch  frisch  war.  Herr  Professor 
Leise  ring  machte  die  gleiche  Beobachtung.  Um  die  Richtigkeit 
meiner  Vermuthung  jedoch  durch  das  Experiment  zu  begründen« 
steUte  ich  folgende  Versuche  an. 

Den  9.  Febrnar  fütterte  ich  zwei  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische, 
welches  in  feine  Stückchen  zerschnitten  sechs  Tage  lang  in  einem  massig 
wannen  Zimmer  getrocknet  und  später  wieder  aufgeweicht  worden  war. 
Den  12.  März  wurden  die  Kaninchen  getödtet  und  es  konnten  in  den  Mu:i- 
keln  nirgends  Trichinen  gefunden  werden« 
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Ein  ebenso  negatives  Resultat  erhielt  ich  mit  trichinigem  Fleische, 
welches  in  gleicher  Weise  nnr  48  Standen  lang  in  einem  wärmeren  Zimmer 
getrocknet  worden  war. 

Ist  also  Fleisch  vollkommen  vertrocknet,  so 
sind  die  darin  enthaltenen  Trichinen  nicht  mehr 
lebendig.  Die  längere  und  trockene  Aufbewahrung  von  Fleisch- 
präparaten ,  besonders  von  Würsten  und  ebenso  die  lange  fort- 
gesetzte Räucherung  mindert  also  die  Gefahr  der  Ansteckung 
gewiss  sehr  bedeutend.  So  gefahrlich  z.  B.  der  Genuss  von 
lockerer,  nicht  lange  geräucherter  uiid  frischer  Cervelatwurst 
werden  kann,  so  ist  die  trockene ,  fest  gestopfte,  längere  Zeit  ge- 
räucherte und  aufbewahrte  Cervelatwurst,  wenn  nicht  ganz  un- 
schädlich, so  doch  gewiss  viel  weniger  gefahrlich  als  jene. 

Trichinen  in  Fliegenmaden. 

In  mehreren  der  vielen  in  der  letzten  Zeit  erschienenen 
Schriften  nnd  Artikel  über  Trichinen  findet  sich  die  Angabe, 
dass  auch  in  den  Fliegenmaden  Trichinen  vor- 
kommen sollen.  Auf  Grund  dieser  Mittheilungen  unter- 
suchte ich  zahlreiche  Maden,  wie  sie  auf  faulendem  Fleische  vor- 
kommen, konnte  jedoch  nur  dann  jene  Parasiten  in  ihnen  finden, 
wenn  sie  von  faulendem  trichinenhaltigem  Fleische  ent- 
nommen wurden.  Die  ganze  Sache  beruht  wahrscheinlich  auf 
einem  Missverständniss.  Die  Maden ,  welche  trichiniges  Fleisch 
fressen,  verschlucken  mit  diesem  auch  die  Trichinen«  Man  findet 
sie  dann  in  dem  Darmkanale  der  Maden  oft  in  grosser  Menge 
wieder  nnd  mehrmals  glaube  ich  auch  noch  Bewegungen  an 
ihnen  wahrgenommen  zu  haben.  Wenn  man  aber,  wie  Professor 
Leisering  beobachtete  und  ich  bestätigen  kann,  die  Maden  von 
trichinigem  Fleische  auf  solches  transferirt ,  welches  keine  ent- 
hält, und  man  sie  dann  nach  einigen  Tagen  untersucht,  so  findet 
man  in  ihnen  keine  Trichinen  mehr;  dieselben  sind  ein- 
fach verdaut  und  aufgelöst  worden.  Auch  Fütte- 
rungen von  trichinenhaltigen  Maden  an  Kanin- 
chen ergaben  stets  ein  negatives  Resultat.  Einen 
reichlich  mit  Trichinen  durchsetzten  faulenden  Kcuiinchensohen- 
kel,  auf  welchem  viele  Fliegenmaden  lebten,  vergrub  ich  in 
feuchter  Erde.  Nach  ungefähr  14  Tagen  bis  3  Wochen  hatten 
sich  zahlreiche  grosse  Fliegen  daraus  entwickelt.  Viele  davon 
untersuchte  ich,  konnte  aber  in  keiner  Trichinen  finden.  Die 
Mundöffnung  der  Fliegenmaden  ist  übrigens  vollkommen  gross 
genug,  um  ausgewachsene  Muskeltrichinen  aufnehmen  zu  können. 
Haben  diese  einmal  die  Mundöfinung  passirt,  so  bleiben  sie  im 
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Damkanal,  denn  niemals  gelang  es  mir,  in  anderen  Theilen  der 
Maden,  in  deren  Muskeln  etc.,  Trichinen  £u  finden. 

Die  Fliegenroaden  können  nach  diesen  Be- 
obachtungen also  wohl  kaum  zur  Weiterverbrei- 
tung der  Trichinenkrankheit  beitragen.  Bei  Vögeln, 
welche  die  Maden  vielleicht  fressen  könnten,  ist  die  Infection  mit 
Trichinen,  soviel  mir  bekannt,  nur  Herrn  Professor  Herbst 
gelungen  ,  allen  anderen  Beobachtern  gelangen  die  Fütterungen 
nicht.  Für  den  Fall  aber ,  dass  eine  Infection  bei  Vögeln  mög- 
lich wäre ,  so  ist  doch  sicherlich  der  bei  weitem  grösste  Theil 
jener  Trichinen  in  den  Maden  abgestorben  und  einer  weiteren 
Entwickelung  nicht  fähig. 

lieber  die  Zeit  der  Einwanderung  der  Embryonen 
aus  dem  Darme  in  die  Muskeln. 

Es  ist  bekannt,  dass  über  diesen  Gegenstand  noch  bedeutende 
Meinungsdifferenzen  bestehen.  Leuckart  giebt  an,  dass  die 
Wanderung  am  fünften,  sechsten  Tage  beginnt.  Andere  (Bupp- 
recht)  setzen  diesen  Termin  noch  früher  an.  Ich  habe  in 
diesem  Archive  (1864,  p.  12)  den  zehnten  Tag  als  den  bezeich- 
net, an  welchem  die  Auswanderung  beginnt.  Durch  fortgesetzte 
Fütterungsversnche  an  nunmehr  140  Thieren  bin  ich  jedoch 
jetzt  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  sich  ein  bestimmter 
Tag  für  den  Beginn  der  Wanderung  durchaus  nicht  für  alle  Fälle 
angeben  lässt.  Es  ist  ebenso  falsch,  den  10.  Tag  allge- 
mein als  den  zu  bezeichnen,  an  welchem  die  Wan- 
derung derEmbrjonen  beginnt,  als  irgend  einen 
anderen.  Es  kommt,  meiner  Meinung  nach,  gewiss  viel 
darauf  an,  ob  die  incorporirten  Trichinen  einge- 
kalkt, eingekapselt  oder  frei  sind  und  im  letzte- 
renFalle,  ob  ausgewachsen  oder  noch  jung. 

Sehr  junge  (noch  nicht  ausgewachsene) ,  ferner  mit  dicker 
Kapsel,  respective  Kalkkapsel  umgebene  Trichinen  brauchen 
längere  Zeit,  um  sich  im  Darmkanal  zu  reifen  Darmtrichinen  zu 
entwickeln,  als  ausgewachsene  und  nur  wenig  eingekapselte  oder 
noch  freie  Trichinen. 

Die  mit  dichter  Kalkkapsel  umgebenen  Parasiten  müssen 
erst  aus  ihrer  Kapsel  ausfallen,  und  die  noch  nicht  ausgewach- 
senen Mnskeltrichinen  müssen  im  Darme  länger  wachsen,  um 
geschlechtsreif  zu  werden ;  in  beiden  Fällen  erfolgt  die  Einwan- 
derung mehr  oder  weniger  spät. 

Auf  diese  Weise    erklärt  sich  die  MeinungsdiiferenZ)    und 
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wenn  ich  immer  den  10.  Tag  als  den  fand,  an  welchem  die 
Wanderung  beginnt,  so  rührt  diess  wohl  daher,  dass  ich  die 
Kaninchen  in  der  Regel  circa  4  Wochen  leben  Hess  ,  ehe  ich  das 
Fleisch  derselben  an  andere  zum  Zwecke  neuer  Versuche  weiter 
verfütterte«  (Dr.  C  o  1  b  e  r  g  fand  ebenfalls  häufig,  dass  die  Ein- 
wanderung erst  am  10.  Tage  beginnt.)  Auch  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Wanderung  bei  verschiedenen  Individuen,  je 
nach  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  und  ebenso  bei  ver- 
schiedenen Thieren  zu  verschiedenen  Zeiten  beginnt.  Die  Em- 
bryonen verlassen  wahrscheinlich  zu  einer  anderen  Zeit  den 
Darm  des  Menschen,  als  den  des  Schweines,  Kaninchens  etc. 

Am  4.  Tage,  ja  selbst  am  6.  und  7.  habe  ich  zwar  noch  nie 
Trichinen  in  den  Muskeln  von  Thieren  gefunden ,  wohl  aber  bei 
einem  Kaninchen  am  9.  und  bei  einem  anderen  schon  am 
S.  Tage,  wenn  auch  dann  immer  nur  vereinzelt. 

Den  17.  April  1864  fütterte  ich  ein  Kaninchen  mit  ausgewachsenen, 
noch  nicht  stark  eingekapselten ,  nicht  eingekalkten  Trichinen.  Genau  zu 
Ende  des  6.  Tages  nach  der  Fütterung  wurde  das  Thier  getödtet  und  es 
fanden  sich  in  den  Muskeln  keine  Trichinen.  Ebenso  fand  ich  keine 
solchen  bei  zwei  Kaninchen,  welche  in  gleicher  Weise  gefüttert  und  nach 
5  Tagen  getödtet  worden  waren.  Ferner  untersuchte  ich  mehrmals  die 
Muskeln  von  Kaninchen  oder  Katzen  am  10.  oder  11.  Tage  nach  der  Füt- 
terung und  immer  fand  ich  nurganz  junge  Trichinen  von  0,12  bis  0,16  Mm. 
Länge,  so  dass  also  die  Einwanderung  gewiss  nur  vor  ganz  kurzer  Zeit  be- 
gonnen haben  konnte. 

Bei  der  Section  einer  an  Tuberculose  verstorbenen  Frau 
fand  ich  den  22.  Mai  1864  die  Muskeln  sehr  reichlich  durch- 
setzt mit  Trichinen,  die  umgeben  waren  mit  einer  vollkommen 
verkalkten  Kapsel.  Nach  Zersprengung  dieser  gelang  es  mehr- 
mals, Trichinen,  die  sich  zum  Theil  lebhaft  bewegten,  zu  Tage  zu 
fordern.  Beim  Aufhellen  mit  Essigsäure  zeigte  sich ,  dass  viele 
der  Parasiten  im  Innern  der  Kapsel  entschieden  abgestorben  und 
entweder  fadenförmig  geschrumpft,  oder  in  quer  keilförmige 
Stücke  zerfallen  waren,  andere  aber  erschienen  vollkommen 
normal.  Der  Vater  der  Verstorbenen  sagte  aus,  dass  diese  vor 
drei  Jahren  an  einem  „schweren  Rheumatismus^  und  an  „ Gicht ^ 
gelitten  habe,  ebenso  ihre  früher  verstorbene  Schwester,  diese 
habe  gleichzeitig  auch  „Gesichtsrose^  gehabt.  Mit  einigen  Mus- 
kelstücken wurden  nun  zwei  Kaninchen  gefüttert.  Am  Ende  des 
10.  Tages  wurden  dieselben  getödtet,  es  fanden  sich  im  Dünn- 
darm zahlreiche  Darmtrichinen  (Männchen  und  trächtige  Weib- 
chen), aber  in  den  Muskeln  auch  nicht  ein  Embrjo.  Es  folgt  aus 
diesem  Versuche 
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1)  d«88  die  KapBtln  nach  iingtftbr  drai  Jahren  voUkonuBeD 
▼eriuükt, 

2)  daM  die  Triehinen  nach  drca  drei  Jahren  (wenigstens  zam 
Theil)  in  diesen  Kapseln  noch  lebendig  sein  können, 

S)  dass,  wenn  die  Trichinen  mit  einer  verkalkten  Kapsel  um- 
geben sind,  die  Eünwandemng  der  Embiyonen  wahrschein-^ 
lieh  nicht  vor  dem  1 1 .  Tage  nach  der  Fütterung  erfolgt, 
oder  wenigstens  nicht  noth wendig  erfolgen  muss. 

Es  sei  mir  erlanbt,  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  es  mir 
mehrmals  wieder  gelungen  ist,  Trichinen  in  Blut- 
gerinnseln zu  finden,  und  theils  aus  diesem  Grunde,  theils 
aus  dem  häufigen  Vorkommen  zahlreicher  Trichinen  in  den  Me- 
senterial-Drüsen  zur  Zeit  der  massenhaften  Wanderung  glaube 
ich  jetzt,  dass  der  gewöhnliche  Weg,  den  die  Trichi- 
nen einschlagen,  um  in  die  Muskeln  zu  kommen,, 
der  Lymph-  und  Blutstrom  ist  und  dass  nur  wenige 
direct  durch  Zellgewebe  und  Muskeln  vorwärts 
gehen.  Den  12.  Mai  futterte  ich  ein  Kaninchen  mit  reich* 
liehen  Trichinen  und  unterband  hierauf  den  17.  früh  (genau 
fünf  Tage  nach  der  Fütterung)  die  Art.  crur.  dextr.  Den  23» 
(1 1  Tage  nach  der  Fütterung)  wurde  das  Thier  getödtet.  Es  fan- 
den sich  zahlreiche  Darm  triehinen  und  sparsame  bis  0,12  Mm. 
grosse  Muskeltrichinen,  jedoch  in  den  Muskeln  der  rechten  un- 
teren Extremität  nicht  weniger  Embryonen  als  links.  —  Es 
könnte  scheinen,  als  ob  dieser  Versuch  fiir  die  Wanderung  auf 
(lirectem  Wege  spräche,  indessen  ist  derselbe  deshalb  nicht  be- 
weiskräftig, weil  durch  den  coUateralen  Kreislauf  die  Trichinen 
auch  in  die  Extremität  gelangen  konnten ,  deren  Hauptarterien 
unterbunden  waren. 

(Schlnss  folgt.) 
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23.    Aus  der  Züricher  Clinik. 
Von  W.  GrieBinger. 

(Anenrisma  der  Ventrikel -Scheidewand.   Coimnanication  des  rechten  Ven- 
trikels mit  dem  Anfangsstück  der  Aorta  und  beider  Ventrikel  unter  sich. 

Längere  clinische  Beobachtang. 

Von  partiellen  Herzanearismen  giebt  es  immer  noch  nur  wenige  ge- 
naue Beobachtnngen.  Ich  publicire  daher  den  folgenden  seltenen  Fall,  der 
während  7  Wochen,  die  er  anf  meiner  Clinik  lag,  genau  untersucht  werden 
konnte  und  sowohl  in  anatomischer  als  ciinischer  Beziehung  manchen  in- 
teressanten Punkt  bietet.  —  Der  Kranke  war  ein  SSjähriger  italiänischer 
Eisenbahnarbeiter,  ans  dessen  Mittheilungen  sich  nur  so  viel  mit  Sicherheit 
entnehmen  liess ,  dass  er  als  Soldat  in  Galizien  und  Mantua  vor  4  und  vor 
2  Jahren  lange  an  Wechselfieber  gelitten ,  dass  er  aber  nie  einpn  acuten 
Rheumatismus  durchgemacht  hatte.  Er  hatte  bis  8  Tage  vor  seinem  Eintritt 
in  die  Clinik  (am  6.  Februar  1864)  noch  schwer  gearbeitet,  sich  aber  doch 
schon  seit  mehreren  Wochen  krank  gefühlt,  namentlich  an  Oppression  und 
Beschwerden  in  der  Gegend  des  Herzens  oder  im  Epigastrium  gelitten. 

Bei  seiner  Aufnahme  machte  er  gleich  den  Eindruck  eines  schwer  Kran- 
ken ;  er  war  von  cachectischem  Aussehen  und  icterisch ,  mit  einem  mitt- 
leren Grade  von  Cyanose  der  Lippen,  noch  ohne  Hydrops,  fieberlos.  Ein 
schweres  Herzleiden  wurde  alsbald  constatirt.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  von  Woche  zu  Woche ;  Patient  wurde  ganz  marastisch,  es  stellten  sich 
starke  Oedeme  und  Ergnss  in  die  serösen  Säcke  ein  und  der  Tod  erfolgte 
am  26.  März. 

Ich  werde  zuerst  den  Sectionsbefund  mittheilen  und  erst  nachher  an- 
geben, welche,  namentlich  physicalische  Phänomene  den  aufgefundenen  Ver- 
änderungen entsprachen. 

Bei  der  18  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Obduction  fand  sich 
der  Körper  von  mittlerer  Grösse,  abgemagert ;  die  Conjunctiva  stark,  die 
allgemeinen  Decken  wenig  icterisch  gefärbt ;  starke  Oedeme  der  unteren, 
massige  der  oberen  Extremitäten ;  blasse  verbreitete  Todtenflecke,  massige 
Todtenstarre. 

Schädeldach  dünn  und  leicht,  Hirnhäute  blutarm,  sonst  wie  auch  das 
Hirn  ohne  Veränderung. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  circa  3  Schoppen  klare  bräunliche  Flüssig- 
keit. Die  rechte  Lunge  wenig  verwachsen,  ihr  oberer  Lappen  durchaus  luft- 
haltig, ziemlich  stark  serös  durchfeuchtet,  der  mittlere  zum  grösseren  Theile 
luftleer,  reichlich  mit  blutigem  Serum  durchtränkt,  auf  der  Schnittfläche 
glatt ;  der  untere  Lappen  ganz  luftleer,  schlafi^,  braunroth,  trocken ;  ganz 
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xerstreut  in  den  verschiedensten  Parthieen  der  Lange  finden  sich  5 — 6  kleine 
grauliche,  resistente  Heerdchen  von  kömigem,  fast  taberkelartigem  An- 
sehen ;  reichlicher  Catarrh  der  feineren  Bronchien.  —  In  der  linken  Pleura- 
höhle ungefähr  1  Schoppen  Fluidum.  Die  linke  Lunge  fast  ganz  frei,  et^u 
gednnsen,  massig  serös  durchfeuchtet,  im  unteren  Lappen  viele  luftleere, 
«telectatische  Stellen ;  reichliche  Secrete  in  den  Bronchien. 

Der  Herzbeutel  erscheint  von  aussen  ungewöhnlich  ausgedehnt;  in 
demselben  circa  4  Unzen  klares  bräunliches  Wasser.  Eine  Nadel,  welche 
vor  Eröffnung  des  Thorax  genau  am  oberen  Bande  der  3.  Rippe  einige 
Linien  vom  linken  Stemalrande  eingestochen  worden  war,  hat  ganz  genau  den 
Ursprung  der  Pulmonal  -  Arterie ,  die  Basis  ihrer  Klappen  getroffen ;  eine 
andere,  stark  1  Zoll  links  von  der  vorigen,  im  2.  Intercostalraum  an  einer 
Stelle,  wo  während  des  Lebens  eine  starke  umschriebene  Pulsation  wahr- 
nehmbar war,  eingestochen,  läuft  hart  am  Stamm  der  stark  erweiterten  Pnl- 
monalis,  links  von  derselben  her. 

Das  Herz  erscheint  in  allen  Durchmessern  stark  vergprossert,  von  mehr 
kugliger,beute]{ormiger  Gestalt,  seine  Oberfläche  zeigt  sowohl  gegen  die  Spitze 
beider  Ventrikel  hin  als  oben  über  den  grossen  Gefässstämmen  mehrere 
glänzende,  wie  aufgegossene  Sehnenflecke.  Die  Herzspitze  wird  etwas  mehr 
vom  rechten  als  linken  Ventrikel  gebildet.  Der  linke  Ventrikel  bauchig  aus- 
gedehnt, seine  Höhle  stark  erweitert,  im  grössten  Längen  -  Durchmesäer 
10 — 11  Cm.  messend,  seine  Wandnngen  massig  verdickt  (an  der  dicksten 
Stelle  16  Mm.),  die  Papillarmuskel  dick,  rund  und  lang,  an  der  Spitze 
kaimi  ein  wenig  sehnig  entartet ;  die  Mitralis  und  ihr  ganzer  Sehnenapparat 
voUkonunen  normal,  zart ;  das  Endokardium  des  linken  Vorhofes  stark  getrübt. 
Das  rechte  Herz  ist  voll  schwarzer,  weicher  Grcrinnsel,  der  rechte  Ventrikel 
in  allen  Richtungen  stark  erweitert ,  im  grössten  Längen  -  Durchmesser 
1 2  Cm.  messend,  die  Ventrikelwand  beträchtlich  verdickt,  am  meisten  in 
der  Mitte  der  vorderen  Wand  (11  Mm.),  weniger  am  conus  arteriosos 
(an  seinem  oberen  Theii  6  Mm.) ;  die  Trabeculae  fast  durchaus  dick  und 
plump,  die  Papillarmuskel  des  rechten  Herzens  sehr  verlängert,  dick,  ganz 
cylindrisch,  drehrund ;  die  Tricuspidaüs  (welche  bei  Eröfinung  des  unrer- 
rückten  Herzens  in  loco,  wie  normal,  mit  ihrem  grössten  Theiie  gerade  in 
der  Mittellinie  und  etwas  rechts  von  derselben  liegt)  stellenweise  verdickt 
und  getrübt,  doch  ihre  Ränder  und  ihre  Sehnenapparate  zart.  Die  Pulmonalar 
terie  sehr  bedeutend  ausgedehnt  (Circumferenz  am  Ursprünge  stark  1 1  CmO« 
ihreWandungen  etwa  von  gewöhnlicher  Dicke,  ihre  Semilunarklappen  erschei- 
nen ungefähr  doppelt  so  gross  als  im  Normal  (an  ihrem  freien  Rande  fast  4  Cm. 
breit),  stark  verdickt,  doch  weich  und  vollkommen  schlussfähig.  Die  Aorta  bat 
an  ihrem  Ursprünge  eine  Circumferenz  von  9,5  Cm. ;  ihreWandungen  dick. 

Vom  rechtenVentrikel  aus  gesehen  bemerkt  man  nun  oben  am  Septnm  ^^^' 
triculorum ,  zwischen  der  rechten  und  der  hinteren  linken  Semilunarklapp^ 
der  Pulmonal-Arterie  eine  rundliche  Oeffnung,  die  bequem  die  Spitze  eio^ 
starken  kleinen  Fingers  aufnimmt  und  aus  der  eine  lose  zusammengefaltet« 
häutige  Parthie  vorsieht.  Durch  die  Oeffnung  gelangt  man  in  den  Sin^s 
Valsalvae  der  vorderen  rechten  Aortenklappe,  die  häutige  Parthie  ist  ein 
leerer  Sack  von  der  Grösse  zweier  aneinanderliegender  Haselnüsse,  vonsehr 
dünnen,  schlaffen  Wandnngen,  der  wie  ein  Handschuhfinger  in  dem  genann- 
ten, ungemein  erweiterten  Sinus  Valsalvae  liegt,  sich  aber  ebenso  leic^^ 
von  dort  in  den  rechten  Ventrikel  als  von  diesem  wieder  zurück  schiel)^° 
lässt.  Im  rechten  Ventrikel  liegt  er  im  Conus  arteriosus,  an  dessen  hinte- 
rer Wand  wurzelnd,  oberhalb  und  links  von  derTricuspidalklappe;  im  ausge- 
dehnten Zustand  musste  er  mit  seinem  Scheitel  die  vordere  Wand  des  conu* 
arteriosus  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  vorderen  Semilunarklappe  der 
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Falmonalis  berühren.  Er  hat  theils  nahe  seinem  Scheitel,  theils  mehr  gegen 
seine  Basis  hin  mehrere  Oeffhungen,  deren  kleinste  nur  stecknadelkopfgross, 
eine  andere  3  Mm.  breit  nnd  mndlieh,  die  dritte  länglich,  gnt  iCm.  lang,  einem 
Längs-Biss  mit  immer  mehr  verdünnten  Bändern  gleicht.  Lose,  mit  Baum- 
wolle gefüllt,  zeigt  der  Sack  die  Grösse  nnd  Form  wie  in  Fig.  1 ,  wo  er  im 
Sinus  Valsalvae  liegend,  und  Fig.  2,  wo  er  frei  in  die  Höhle  des  rechten 
Ventrikels  herausragend  dargestellt  ist. 

Die  vordere  rechteSemi- 
luuarklappe  der  Aorta, 
in  welcher  der  Sack  liegt, 
erscheint  sehr  gross  und 
weit  (an  ihrem  freien 
Bande  3,8  Cm.  breit; 
die  beiden  übrigen  sind 
schmäler,  aber  unter  sich 
wieder  ungleich,  die  kleinste  misst  an  ihrem  Rande  2,3  Cm.);  sie  steht 
tiefer  als  die  beiden  übrigen,  so  dass  die  Wand  ihres  Sinus  Valsalvae  noch 

zu  sehr  grossem  Theile  von  Muskelsubstanz  des 
Septum  gebildet  wird ;  jener  Sinus  selbst  ist  sehr 
tief,  in  seinem  Grunde  bemerkt  man  einen  fast 
2  Cm.  breiten,  weitklaffenden  Schlitz  mit  ganz 
glatten ,  nirgends  zerrissen  aussehenden  Rän- 
dern, durch  den  eben  das  Aneurisma  nach  unten 
und  hinten  in  den  rechten  Ventrikel  hinaustritt. 
Aber  unmittelbar  an  der  Basis  des  vom  rechten 
Ventrikel  aus  gesehenen  Sackes,  links  von  dem- 
selben, dicht  unter  der  Insertion  der  hinteren  lin- 
ken Pulmonalklappe  findet  sich  (Fig.  2.  d)  eine 
zweite  Oeffhung,  so  weit,  dass  sie  gerade  ein 
dünnes  Bleistift  aufnimmt ;  sie  führt  in  einen 
kurzen  Fistelcanal,  der  sich  gerade  an  der  Basis 
der  vorderen  rechten  Aortenklappe  (derselben, 
hinter  der  der  Sackdes  Aneurisma  lag)  in 
den  linken  Ventrikel  Öffnet.  Von  diesem  aus 
betrachtet  erscheint  die  Oeffnung  als  eine 
quere,  gerade  unterhalb  der  Insertion  der  genannten  Klappe  herlau- 
fende, circa  1  Cm.  breite,  klaffende  Spalte,  die  sich  aber  mehr  trichterförmig 
verengt  und  nach  unten  von  einem  derben,  starken  Muskelwulst  begrenzt  ist; 
auch  die  Mündung  in  den  rechten  Ventrikel  umgiebt  nach  unten  eine  verdickte 
Muskelparthie,  überhaupt  sind  in  dieser  ganzen  Gegend  des  rechten  Ven- 
trikels die  Trabekulae  des  Septum  sehr  dick  und  plump,  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  sehr  breit  und  tief.  Unmittelbar  unter  dem  Loche  des  Sep- 
tum beginnt  auch  am  Endocardium  des  rechten  Ventrikels  eine  sehr  starke 
weissliche  Färbung  und  sehnige  Verdickung,  die  sich  auf  den  stark  ver- 
dickten Fleischbalken,  die  vom  linken  Ende  des  Septum  zur  Wand  der  rech- 
ten Kammer  gehen,  ziemlich  umschrieben  in  der  Länge  von  2  Zoll  herab- 
zieht (Stelle  des  Anpralles  des  Blutes  im  rechten  Ventrikel  durch  die  Oeff- 
nung).  Das  Foramen  ovale  ist  vollständig  geschlossen,  seine  ganze  Umgebung 
imSeptum  atriorum  verdickt  und'stark  getrübt, die  ValvulaEustachii  sehr  gross, 
die  blinden  Lacunen  im  rechten  Vorhof  sehr  tief  und  weit ;  der  Ductus 
Botalli  ist  geschlossen;  die  Pars  membranacea  des  Septum  ventriculorumist 
von  geringem  Umfang. 

Im  Peritonäalsack  circa  1  Maass  bräunliches  klares  Serum ;  die  Leber 
etwas  klein,  ihre  Hülle  stark  getrübt,  die  Oberfläche  leicht  uneben,  die 
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Sabstans  fest,  stark  miiskatniissartig,  mit  stiMLerer  Fällang  der  Leber- 
venenwiinelii,  massig  ieteriseh.  In  der  Gallenblase  mehrere  Unxen  sehr 
dicke ,  zähe ,  dnnkle  Galle ;  das  Bindegewebe  der  Porta  hepatis  etwas 
diek  und  derb ;  die  Gallengange  wegsam,  der  Darm-Inhalt  galHg  gefärbt. 
Die  Milz  gross,  fest,  brüchig ;  die  Nieren  nnd  der  Verdanungsschlanch ohne 
pathologische  Verändemng. 


Die  Zeichen  vomCircnlationsapparate  während  des  Lebens  blieben  sich 
mit  geringen,  stets  anzugebenden  Schwankungen  vom  ersten  Beobachtongs* 
tage  bis  znm  Tode  im  Wesentlichen  gleich  nnd  können  daher  übersichtlicli 
aufgeführt  werden. 

Die  Inspection  ergab  die  ganze  Herzgegend  in  massigem  Grade 
V  orgewölbt,  die  Herzbewegnngen  meistens  von  der  2.  Rippe  ab- 
wärts bis  ins  Epigastrinm,  vom  linken  Sternalrande  bis  in  die  linke  vordere 
Axillarliiüe,  und  auch  noch  etwas  rechts  vom  Stemum  sichtbar.  Inder 
Gegend  des  Spitzen8tossesim6.  Intercostalranm  wurde  anfangs  eine 
sehr  massige,  später  (besonders  in  der  5.  Woche  derBeobachtung)  eine  sehr 
starkeEinziehnng  bei  jeder  Systole  wahrgenommen  ;  dieselbe  daaerte 
bis  zum  Tode  fort.  Eine  Zeit  lang  (4. — 6.  Woche)  wurde  auch  im  2.  Inter- 
costalranm, 2  Finger  breit  vom  linken  Sternalrande  eine  umschriebene  starke 
Pulsation  bei jed^r Exspiration  gesehen,  welche  bei  jeder  Inspiration,  wo 
sich  der  Intercostalranm  einzog,  wieder  verschwand.  (Die  Stelle  wurde  an 
der  Haut  genau  bezeichnet;  die  bei  der  Obduction  eingestochene  Nadel  fiel, 
wie  oben  bemerkt,  genau  an  den  linken  Rand  des  ungemein  erweiterten  Stam- 
mes der  Pulmonalis.)  In  der  letzten  Woche  des  Lebens  war  diese  Pulsation 
nicht  mehr  wahrnehmbar. 

Die  Palpation  ergab  einen  starken,  verbreiteten,  bis  über  den 
rechten  Stemalrand  hinaus  fühlbaren  Stoss  dervorderenHerzfläche 
und  im  6.  Intercostalranm  einen  massig  hebenden  Spitzenstoss;  anfangs 
fand  sich  dieser  etwa  2  Querfinger  breit  links  von  der  Papillarlinie,  imLaofe 
der  Beobachtungszeit  rückte  er  noch  um  eine  weitere  Fingerbreite  nach  links. 
In  der  Zeit,  wo  die  Einziehung  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  am  stärksten 
war  (5.  Woche),  wurde  dieser  Stoss  selbst  viel  undeutlicher,  ja  man  hatte 
eher  das  Gefühl  eines  zurückweichenden,  als  eines  hebenden  Körpers  bei 
der  Systole,  was  damals  —  ohne  Bestätigung  durch  die  Obduction  —  *'* 
Zeichen  von  Herzbeutelverwachsung  gedeutet  wurde ;  in  der  letzten  Zeit  des 
Lebens  wurde  der  Stoss  wieder  deutlicher.  Die  Pulsation  derPulmo- 
nal-Arterie  im  2.  linken  Intercostalranm  wurde  zur  oben  angegebe- 
nen Zeit  (4. — 6.  Woche) noch  deutlicher  gefühlt  als  gesehen.  Ein  ausser- 
ordentlich starkes  diastolisches  Schwirren  blieb  sich  währenfl 
der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  stets  in  allen  Verhältnissen  gleich.  ^ 
begann  oben  genau  am  unteren  Ende  der  3.  Rippe,  erreichte  seine  grösste 
Intensität  erst  im  4.  linken  Intercostalranm  zwischen  Stemum  und  Brustwanet 
reichte  in  grosser  Stärke  abwärts  bis  in  den  6.  Intercostalranm,  öacb 
links  etwas  über  die  Papillarlinie  hinaus,  bis  dicht  an  die  Stelle  des  Spitzen- 
stosses, war  aber  an  dieser  Stelle  selbst  nie  mehr  fühlbar.  Dagegen  wurde  es 
weiter  oben  links,  in  der  Höhe  der  3.  Rippen-Insertion,  bis  zur  Axillarlinie» 
ja  zu  Zeiten  selbst  noch  tief  in  der  linken  Achselhöhle  mit  grosser  Deutlich- 
keit gefühlt.  Rechts  vom  Stemum  war  es  immer  nur  an  einer  kleinen  Stelw 
um  die  Insertion  der  4.  Rippe,  und  stets  nur  sehr  schwach  zu  fühlen.  An 
den  angegebenen  Stellen  über  dem  rechten  Herzen  war  es  aber  von  der  sei' 
tensten  Stärke,  durch  lange  Dauer  (nur  kurzes  Aussetzen  zur  Zeit  des  Her«- 
stosses),  Feinheit  der  Vibrationen  und  Oberflächlichkeit  ausgezeichnet;  ^ 
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nahm  an  Stärke  su  bei  Verschlimmerang  des  Kranken  in  der  3.  Woclie  der 
Beobachtung  und  war  damals  und  von  dort  an  meistens  selbst  an  der  Unken 
Seite  des  Rückens,  am  inneren  Bande  der  Unken  Scapula  (neben  einer  Spur 
von  Herzstoss)  fühlbar.  Seine  Intensität  und  Ausdehnung  dauerte  dann 
gleichmässig  bis  zum  Tode  fort. 

DiePercnssionergabeinetiefeDämpfung  von  der3. Kippe  ab- 
wärts; der  linke  Lungenrand  stand  zunächst  dem  Sternum  gerade 
hinter  der  4.  Rippe,  von  dort  erstreckte  sich  die  Herzmattigkeit  nach  unten 
bis  zur  6.  Rippe  und  links  bis  zur  Brustwarze ;  den  rechten  Stemalrand 
überragt  unten  eine  tiefe  Dämpfung  S  Qnerfinger  breit.  Die  oben  erwähnte 
pulsirende  Stelleim  2. 'linken  Intercostalraum  (A.  Pulmo- 
nalis)  gab  damals  auch  einen  deutlich  gedämpften  Schall. 

Die  Auscultation  ergab  an  der  Herzspitze  bald  nur  einen 
dumpfen  Ton,  bald  ein  schwaches  systpUsches  Geräusch,  in  der  Diastole  ein 
rauhes  und  dumpfes  Greräusch«  lieber  dem  ganzen  rechten  Ven- 
trikel wird  ein  lauteres,  aber  kurzes  systoUsches  Blasen  und  ein  dem 
Schwirren  entsprechendes  tief  sausendes,  diastoUsches  Geräusch,  durch 
lange  Zeitdauer,  Gedehntheit,  ungemeine  Intensität  und{^ähe  am  Ohre  aus- 
gezeichnet, gehört ;  es  ist  über  dem  rechten  Ventrikel  fast  überaU  gleich 
stark,  doch  lässt  sich  ein  Maximum  seiner  Intensität  an  der  Insertion  des 
3.  und  4.  linken  Rippenknorpels  erkennen ;  sehr  laut  ist  es  noch  über  dem 
ganzen  Sternum ;  am  rechten  Stemalrande  wird  es  schwächer  (dort  tritt  auch 
deutlicher  ein  Ton  hervor),  nach  aufwärts  ist  es  bis  zu  beiden  Stemoclavicular- 
gelenken,  stärker  links,  hörbar.  Anden  grossen  Gefässstämmen 
hört  man  einen  dumpfen,  sich  einem  Geräusche  nähernden  1.  Ton;  ein  2. 
Aorten-undPulmonalton,  letzterer  ohne  Verstärkung,  lässt  sich  oft  noch  ne- 
ben dem  Geriiusche  erkennen.  Am  Rücken  hört  man  links  von  der  Wir- 
belsäule ein  schwaches  systoUsches  Blasen,  das  diastolische  Geräusch  wird 
in  grossem  Umfange,  zuweilen  auch  an  der  rechten  Hälfte  des  Rückens,  am 
stärksten  links  vom  3.  Dorsalwirbel  gehört. 

Der  Arterienpuls  war  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  inmier 
von  sehr  massiger  Frequenz  (72 — 78),  gewöhnUch  ganz  regelmässig,  kurze 
Zeit  (ohne  Digitaliswirkungen)  irregulär,  so  dass  nach  2  rascher  sich  fol- 
genden Schlägen  immer  eine  kleine  Pause  kam ;  er  war  immer  voll,  von 
raschem,  schnellendem  Anschlag  (diese  Beschaffenheit  namentlich  unge- 
mein stark  an  der  Cruralis),  in  verschiedenen  Arterien  tönend,  an  der 
Carotis  anfangs  schwirrend.  Die  Völle  desPulses  blieb  sich  auch  beim 
tiefsten  Marasmus  des  Kranken  bis  zu  Ende  gleich.  Die  Halsvenen  wa- 
ren anfangs  sehr  stark,  später,  bei  sehr  abnehmender  Blutmenge  etwas 
weniger  erweitert.  DieV.  jugularis  interna  zeigte  eine  starke  Pulsation, 
welche  beim  Zuhalten  des  Grefässes  nie  verschwand,  zuweUen  deutUch  ans  zwei 
sich  sehr  rasch  folgenden  Wellenbewegungen  (vom  Vorhof  und  Ventrikel) 
bestand  und  zeitweise  so  stark  war,  dass  sie  sich  wie  der  Puls  einer  grossen 
Arterie  anfühlte.  Die  Färbung  der  Lippen  und  Wangen  etc.  warnie 
dunkel  cyanotisch,  später  blassbläulich. 

Die  Untersuchung  der  Respirationsorgane  ergab  schon  beim 
Eintritt  des  Kranken  ein  kleines  rechtseitiges  Pleura-Exsudat, 
welches  nach  einiger  Zeit  sich  noch  etwas  vermehrte,  später  aber  wie- 
derabnahm; Zeichen  eines  massigen,  ziemlich  verbreiteten  Bronchial- 
catarrhs.  Das  Athmen  war  mehr  und  mehr  mühsam.  Anfangs  war 
das  Sputum  sparsam,  schleimig;  in  der  3.  Woche  der  Beobachttmg, 
eine  Zeit,  wo  die  Verschlimmerung  des  Kranken  in  allen  Beziehungen  rascher 
überhand  nahm,  wurde  es  auf  einmal  reichlicher,  von  graugrünem,  dick 
eitrigem  Aussehen  undconfluirend,  stark  mit  Blut  gemischt  und  übelriechend ; 
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mehr  als  14  Tage  lang  eeigte  es  (wie  eehon  der  Athem  des  Knnken) 
tigen  Geftank ;  in  dieser  Zeit  worden  naeh  langem  Sachen  einmal  auch  einige 
elastiiche  Faaem  in  ihm  gefnnden.  Spater  worde  das  Sptitnm  wieder  Bpa^ 
sam,  sehrdickf  klumpig  und  gemchlos.  Allee  dieses  schien  sn  der  Annahme 
za  berechtigen,  dass  das  Pleuraexsudat  wahrscheinlich  einen  emboUschen 
ProxeBS  mit  stellenweisem  Zerfall  des  Lungengewebes  im  unteren  Lappen  der 
rechten  Lunge  begleite,  und  diese  Annahme  war  natnriiGh  wieder  von  der 
grössten  Bedeutung  för  die  Vorstellungen,  die  man  sich  über  den  Ziutand 
des  rechten  HerE-Ventrikeis  zu  machen  hatte.  Die  Obduetion  bestätigte  jene 
Annahme*nicht,  das  Lungengewebe  zeigte  keine  zer£sllenen  Heerde ;  leider 
wurde  versäumt,  die  feinere  Bronchialvenweigung,  in  der  irgendwo  kleine 
Destructions-Prozesse  sich  gefunden  haben  müssen,  in  ihrem  ganzen  Umfang 
zu  untersuchen. 

Die  sonstigen  Symptome  lassen  sich  kurz  angeben :  langsame, 
aber  stetig  zunehmende  Abmagerung,  trockene,  welke,  ab8<Ailfemde  Haut; 
▼on  Woche  zu  Woche  mehr  Hinfälligkeit  mit  sehr  niedergeschlagenem,  wort- 
kargem Verhalten,  viel  Seufzen,  Stöhnen  und  unbestimmten  Angaben  ober 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Oppression;  von -der  2.  Woche  der  Be- 
obachtung an  Oedem  der  Beine,  das  langsam  bis  zum  Becken  herauf  sich 
yerbreitet,  doch  nie  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht;  von  der  4.  Woche  an 
mehr  und  mehr  Ascites,  doch  auch  dieser  ziemlich  massig ;  die  Leber  Anfangs 
yergrössert,  handbreit  über  den  Rippenbogen,  bis  nahe  zum  Nabel  vorragend, 
Ton  fester  Consistenz,  glatter  Oberfläche;  der  Anfangs  geringe  Icterus  in  der 
3.  Woche  der  Beobachtung  zunehmend,  damals  einige  Zeit  lang  die  Stühle 
gallenlos ;  in  der  5.  Woche  aber  waren  diese  wieder  gallig  gefärbt  und  blie* 
ben  es  bis  zu  Ende,  während  der  Icterus  wieder  sehr  abnahm ;  der  Appetit 
total  erloschen,  die  Zunge  bald  trocken,  die  Stühle  immer  träge ;  der  Harn 
stets,  bis  zum  letzten  Tage  eiweissfrei,  concentrirt,  ab  und  zu  Gallenfarbe- 
stoff  führend  ;  die  Körpertemperatur  immer  nieder,  von 35 — 37^0.,  letztere 
Zahl  wurde  nur  selten  erreicht.  In  der  letzten  Woche  bildeten  sich  an  vie- 
len Stellen  der  Haut  livide  Vibices,  etwas  Decubitus  am  Os  sacmm,  ein  kleiner 
Abscess  am  Olecranon.  Der  letzte  Tag  des  Lebens  war,  bei  sonst  gleichen 
Erscheinungen,  subjectiv  seit  lange  der  behaglichste;  der  Tod  erfolgte 
plötzlich,  nachdem  sich  der  Kranke  kurz  zuvor  aufgerichtet  hatte. 


Als  Diagnose  während  des  Lebens  konnte  sicher  excentrische  Hyper- 
trophie beider  Ventrikel,  Insufficienz  der  Aortenklappen  (besonders  wegen 
der  Beschaffenheit  des  Arterienpulses)  und  Insufficienz  der  Tricnspi^' 
angenommen  werden*),  und  da  es  nach  den  Angaben  des  Kranken  unwahr- 
scheinlich war,  dass  schon  ein  älteres  Herzleiden  bestand,  so  war  die  £n^ 
stehung  dieser  Veränderungen  aus  einer  ziemlich  recenten  Endocarditis  und 
ihren  Folgen  viel  eher  zu  vermuthen.  Das  sehr  starke,  bis  in  die  linke  Achsel- 
höhle hinaufgehende  und  bis  herunter  durch  seine  Oberflächlichkeit  aus- 
gezeichnete diastolische  Schwirren  konnte  indessen  —  nebst  dem  entspre- 
chenden Geräusch  —  auf  keinen  Fall  auf  Aortenklappen-Insufficienz  allei<^ 
bezogen  werden ;  die  Entstehung  desselben  musste,  mindestens  zum  grossen 
Theile,  in  den  rechten  Ventrikel  verlegt  werden.  Gegen  Stenose  am  rech- 
ten Ostium  venosum,  die  jedenfalls  einen  sehr  hohen  Grad  hätte  er- 
reichen müssen,  sprach  der  Umstand,  dass  das  Schwirren  noch  oben  a^Q 
rechten  Stemalrande  und  links  bis  in  die  Achselhöhle  hinauf  fühlbar  war, 


*)  Von  der  Combinalion  dieser  beiden  Klappenslörungen  halten  wir  in  der  Clluii^ 
schon  exquisite  Beispiele  anatomisch  an  der  Leiche  constatirt. 


— ^«fr«r«l$  MoÄ«^ 

in  der  Fomi  $U4iiiiöffR-  V^aiinKwui  <)«ii 
d»  laut»  fti  ämi  itnAmm  Xmtt^ 

dmPnkmmDmikiKpfftm  mAt  Ib&etst  »ai^wi'faii  ^wrdmi  ^wr,  4«s^ 
aas  dBrAodftttÜBrdii^  in  der  BiMtx^  «n  ItejaLgUtwfc  :t>ua^?gftiadcii  Imf!»^ 
fgfäbdi  sifsiix  loe  flonsi  in  den  ühIbbh«  Mraden  in  den  TM^non  X^<iMr^^U 
(cöa  kiemer  Süxdittmn  ▼ieDoieia  dmä  «ludi  in  den  Knkfln  TenCriM  ^p«^!«ti 
des  Tii'ifciiBiiiiiiiii  dar  «iiiBn  iäeniilimKikt«]ipe^  und  da»  noeb  fiin  der  YI«Tr- 
büdneg  ioBder  KJärpat^  dw  AmaiiBna,  im  TeebMB  Tentr^el  )k(>h  de$9«iii 
in  '^■mil»""g  Biii  dar  vorderen  Wuid  des  Ooim$  «aiepNK«s.  Yie)«f« 
Aorta  drin^ieDdeD  Bhastran  «eRiS  d»  Schwirren  venmwclA 
Die  Deetn^  der  ^i  iiiiiiiniiii  TongiKi^  ^(«r  ATi^esiCilrts  ^^«r 
leidiL  £6  ha»,  eine  Endocerikiiis  f(niii|!«fnnd(m.  ^«««teli^  h^ 
•OBdeEB  den  Gnmd  dee  SimsTakah^tt  «ner  AorteidsUifvpe  Mif^ßtsktcl^nt  «nd 
gm  Zem  imiriii  gefaeiditiiatte :  von  dort  ans  ^mr  d»  ^hro^ieGetroheTiiitthvorft 
nad  aniBn  ^egen  die  Sasis  dcsr  PnhnniiaWrlaxif*e  liin  innner  mdlir  v($ndürvi«t 
nnd  saeii  und  naeii  znemem  AnesnsaMnsad:  ausgedehnt  votr^en«  der>  wi« 
es  bei  den  aeateMtBtandenenAnenriamen  &st  assnaltniiiW  f?K>cki«lA.  «|viil<er 
ris£.  GÜBÄcdiaBiti^iint  derEndocaiditis  baae  inn&<:ä»f«6rXiihe  ein^  M^VM^rrH« 
tJsbniiiMidi'ii,  welcbean  der  Basis  der  gensaatenAörMiiiklapipe  eNien  Ah$<>(«% 
oder  csineB  «iiisti^en  acnaen£rwei<^nncsbeeid  iinlfcn;Aeis<^  $e(>e^ 
c«r«ariiad  beiden  Seiten  dardigehroci>en,  dicWandaxi^n  hunen  $i<'h  ab^ 
conaobdirtnad  emen  Fisidcaaa!  ^robildei.  Wa^n  die  «intelnevi  A^^  dT«i'<>r 
'Vrm f^i^n^ *■  m «-»*^'n ,  istBiebt  ganz btfoinant  zn stirem;  dodi  '«^rb<><'b^WAhr>> 
fcbcänBc^  Alles  in  der  Hauptsache  scbon  bcam  Kintritt  de$  Kiiuik^Yi  «>^  >hi« 
es  die  ObdnkiiiOB  etigab ;  denn  die  pb^kali$ch«n  Ersdieinnn^««!  lixidett^vi  m^K 
Tom  Begian  der  Beobaclitxin<r  bis  znm  Tode  in  keiner  we^entlK^ben  W<^e 
und  diestaziLe  Träbnng  and  VerdicVanfr  des  En<!ooar<)i«wi  axi  der  «M«<^vte- 
beneiL.  oben  beceicfaneten  Stelle  des  rechten  Ventrikels  <)«atet«  d^itinf  hi«s 
dase  längere  Zeit  fort  durch  die  anomalen  Communieattonen  von  links  h^r 
Blut  eängestroint  war. 

Der  onmal  bestehende  Anearismensaek  mnsste  sich  in  den  verschiede^ 
nen  Zeiten  der  HerEthätigkeit  folgeiidennaassen  verhalten : 

Bei  der  Systole  musste  der  Sack  durch  die  Dnickwirkuni?  dw  t^och» 
ten  Kammer  nach  dem  Sinus  Valsalvae  der  ^nannten  Aoitcnklap|><'  h\nA^i9> 
gedrängt  werden  und  es  musste  durch  seine  Einrisse  weni^if^tens  ctxvMi  DUil 
der  rechten  Kammer  dem  Aoitenblute  beigemischt  werden«  Das  Aortt^nostium 
mus&te  dabei  verengt  werden,  da  die  betreffende  SoniiUinArkUppe  duivh  d<?n 
fastnussgrossenAneurismensack,  der  ihren  Sinus  VaisAlvae  (XUlte%  gehindert 
war,  sich  an  die  Aortenwand  anzulegen.  Allerdings  mu^ytc  dem  ttinAUBdrÜn» 
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gen  und  der  voHetandigen  Iffillqng  des  Saeks  der  Drnek  d«r  Unken  Kammer 
am  AortenoBtiam  entgegenwirken»  indem  er  jene  SemilanaxklAppe  nach 
der  Aortenwand  hindränge,  and  es  wird  sich  nicht  ganz  beetimmt  angeben 
lassen,  welches  der  beiden  Momente  überwog,  wie  stark  also  die  Verenge- 
mng  des  Aorten-Ostiums  angenommen  werden  moss.  — Bei  der  Diastole, 
wo  die  rechte  Kammer  erschlafft  und  die  Aortenklappen  geschlossen  waren. 
wird  jedenfalls  durch  den  Einriss  des  Sackes  in  jene  Kammer  Blut  aus  der 
Aorta  zurückgetreten  sein.  Es  bestand  zwar  keine  Aortenklappen*,  aber  (sit 
venia  verbo),  doch  eine  Aorten-Insufficienz  und  zwar  in  die  rechte 
Kammer  hinein,  welche  also  bei  der  Diastole  zwei  Blutströme  bekam.  Die 
Wirkungen  dieses  Verhältnisses  waren  dieselben,  welche  eine  Insufficienz 
der  Pulmonalklappen  gehabt  hätte,  excentrische  Hypertrophie,  weniger  am 
Conus  arteriosus  als  am  übrigen  Ventrikel,  gestreckte,  walzenfönnige  Pa- 
pillar-Muskeln.  Bei  der  Diastole  wurde  auch  der  Aneurismensack  ans  dem 
Sinus  Valsalvae  der  Aortenklappe  wieder  durch  den  Druck  des  Aortenblntes 
in  den  rechten  Ventrikel  hinein  zurückgestülpt.  Dagegen  könnte  angeführt 
werden,  dass  wir  den  Aneurismensack  bei  der  Obduction  nicht  im  rechten 
Ventrikel,  sondern  eben  im  Sinus  Valsalvae  liegend  fanden  und  dass  der  Tod 
doch  in  Diastole  des  Herzens  gedacht  werden  muss.  Doch  beweist  dies  nichts ; 
denn  die  letzten  Systolen  der  Agonie  haben  wohl  nur  noch  sehr  geringe 
Blutmengen  in  die  Aorta  geschafft,  während  die  grösseren,  gewöhnlichen 
Blutmengen  der  früheren  Zeit  den  Sack  in  das  rechte  Herz  zurückdrängen 
und  ausstülpen  mussten.  Der  Punkt,  wo  während  des  Lebens  das  so  ausser- 
ordentlich starke  diastolische  Schwirren  begann,  entsprach  genau  der  Stelle 
des  Aneurisma,  allerdings  auch  der  Stelle  der  anomalen  Communicationen. 

Ob  auch  durch  die  untere  (myocarditische)  Fistel  im  Septum  ein  Ueber* 
strömen  des  Blutes  aus  einem  Ventrikel  in  den  andern  stattfand,*  ist  zweifelhaft. 
Während  der  Systole  wäre  solches  bei  der  Richtung  der  Blutströme  in  beides 
Ventrikeln  und  der  auch  das  Septum  betreffenden  Muskelcontraction  venig 
wahrscheinlich,  wenn  nicht  in  diesem  Falle  die  Verengung  des  Aortenostium 
so  auf  den  Blutstrom  wirkte,  dass  ein  Theil  des  Blutes  der  linken  Kammer 
durch  die  Fistel  durchgedrängt  wurde ;  die  starke  Trübung  und  Verdickung 
des  Endocardiums  des  rechten  Ventrikels  genau  unterhalb  der  offenen  Stelleu 
ist  jedenfalls  ein  guter  Zeuge  dafür,  dass  überhaupt  Blut  von  links  nach  recbta 
herüberströmte,  aber  dies  konnte  durch  das  geborstene  Aneurisma  allein,  oder 
durch  beide  anomale  Communicationen  geschehen. 

Fälle,  dem  hier  beschriebenen  analog,  sind  namentlich  von  D  i  1 1  r  i  c  h  in 
seiner  bekannteuArbeit  überMyocarditis(PragerVierteljahr8chr.  Bd. 33. 1852.) 
mitgetbeilt  worden,  doch  hat  sichDittrich  fast  ganz  auf  kurze  anatomüche 
Beschreibungen,  ohne  näheres  Eingehen  auf  die  Symptome,  beschränkt. 

Erklärung  derAbbildungen. 

Fig.  l.    Das  Aneurisma,  im  Sinus  Valsalvae  der  Aortenklappe  liegend. 

a.  Sinus  Valsalvae;  b.  Sack  der  Aneurisma  ;  c.  Nodulus  Arantü; 
d.  untere  Fläche  der  Semilunarklappe. 

Fig.  2.  Der  Sack  vom  Sinus  Valsalvae  aus  nur  locker  mit  Baumwolle  gefül^^ 
und  nun  in  den  Conus  arteriosus  der  rechten  Kammer  vortretend. 
a.  die  Semilunarklappen  der  Pulmonalis,  untere  Fläche ;  b.  Aneu- 
risma, im  Profil  gezeichnet;  die  schattirten  Stellen  sind  Einrisse; 
d.  Oeffnung  im  Septum  an  der  Basis  des  Sacks,  vom  rechten  in  den 
linken  Ventrikel. 
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XXVIII.  Bericht  Ober  das  Anflreten  der  Pocken 

im  Jacobs-Hospitale  zu  Leipzig  und  Beobachtun« 
gen  über  die  kleine  Pockenepidemie  daselbst   im 

Jahre  1864*). 

Von  Dr.  Eobert  Richard  Leo. 

Assistenzarzt  im  König!.  Sache.  Sanitiits-Corps. 
(Mit  einer  Tabelle.) 

Im  Jahre  1852  traten  vom  2.  Jan.  bis  30.  Novbr.  13  ganz 
vereinzelte  Fälle  auf. 

Desgleichen  im  Jahre  1853  vom  23.  Jan.  bis  26.  Aug.  23 
Fälle. 

Im  Jahre  1854  ist  die  Anzahl  eine  noch  geringere,  denn 
•dieselbe  beträgt  vom  4.  Juni  bis  27.  Novbr.  nur  4. 

Das  Jahr  1855  brachte  vom  9.  April  bis  21.  September 
ebenfalls  nur  5  Kranke. 

Auch  im  Anfange  des  Jahres  1856  traten  die  Pocken  noch 
vereinzelt  auf,  dagegen  beginnt  mit  dem  ^Monate  Octoher  eine 
grössere  Epidemie,  welche  sich  in  bedeutender  Weise  bis 
August  1857  fortsetzt,  dann  abnehmend  im  Monat  October  des- 
selben Jahres  fast  ganz  beendet  ist.  Den  2.  Novbr.  wird  der 
letzte  Pocken-Patient  aufgenommen. 

Von  den  Fällen  dieser  Epidemie  kommen ,  einschliesslich 
der  vereinzelt  auftretenden  zu  Beginn  des  Jahres,  38  auf  1856 
und  168  auf  1857. 


*)  Auszug  aus  der  Dissertation  des  Vf.'s. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.-Medicinalrath  Prof.  Dr.  Wunderlich 
wurde  dem  Verfasser  vorliegender  kleiner  Arbeit  der  Auftrag  zu  Theil ,  die 
auf  der  isolirten  Abtheilung  des  Leipziger  Jacobs-Hospitales  von  Anfang 
Januar  bis  Ende  Mai  1864  befindlichen  Pockenkranken  zu  beobachten 
und  unter  der  Aegide  dieses  seines  hochverehrten  Lehrers  zu  behandeln. 
Zur  Veröffentlichung  des  hierbei  gewonnenen  Materiales ,  sowie  zur  Mit- 
benutzung der  in  dem  Archive  des  Jacobs-Hospitales  seit  dem  Jahre  18.52 
niedergelegten  Erankheits-Berichte  über  im  Ganzen  332  Pockenfälle  erhielt 
ich  vom  Herrn  Geh.-Medicinalrath  Wunderlich  freundliche  Erlaubnisse 
wofür  ich  demselben  meinen  aufrichtigen  Dank  zolle. 
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Im  Jahre  1858  vom  7.  Jan.  bis  15.  Decbr.  nur  27  spora- 
dische Fälle. 

Sehr  schwach  ist  1859  vertreten,  und  zwar  mit  4  Patienten 
in  der  Zeit  vom  26.  Jan.  bis  30.  Octbr.  Von  letzterem  Datum 
an  bis  zum  9.  April  1861,  also  nach  1  ^/^jähriger  Pause, 
kommt  an  genanntem  Tage  ein  einzelner  Fall  vor,  dem  im  Decbr. 
1861  noch  2  folgen. 

Das  Jahr  1862  zählt  4  Fälle,  und  zwar  vom  17.  Jan.  bis 
28.  Novbr. 

1863.  Im  Mai  und  Juni  2  vereinzelte,  im  Septbr.  desgleichen 

I,  vom  22.  Novbr.  an  noch  2  Fälle,  zusammen  also  5,  wel- 
chen sich  die  bis  Ende  Mai  1864  von  uns  beo- 
bachtete Epidemie  anschliesst. 

Aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich ,  dass  ein  epidemisches^ 
Auftreten  der  Pocken  im  Hause  nur  zweimal,  und  zwar  Ende 
1856  bis  Ende  1857,  und  Anfang  1864,  stattfand,  während  die 
anderen  Erkrankungen  im  Hause  sporadisch,  zum  grösseren  Theil 
aus  anderen  Gegenden  hierher  verschleppt,  auftraten. 

Der  Procentsatz  der  Todesfälle  zur  Gesammtsumme 
der  Erkrankten  berech net  sich  auf  4,51  ^Jq.  Bezüglich 
des  Alters  kommen  8, 13  ^/q  auf  das  kindliche  und  9 1 ,86  ^Iq 
auf  das  Alter  über  15  Jahren.  68,97 ®/o  Erkrankungen 
treffen  das  männliche  Geschlecht,  31,02^/0  das  weibliche. 
Geimpft  waren  77,4%,  un geimpft  9,93%,  bei  12,65 O/^ 
war  die  Vaccination  u  n  g  e  w  i  s  s. 

Von  den  15  Todesfällen  kommen  80,0%  auf  Variola 
Vera  und  20,0®/o  auf  Variola  haemorrhagica. 

Im  Bezug  auf  die  Impfung  der  Gestorbenen  zeigen 
sich  20,0  geimpft,  73,33  ungeimpft,  6,660/o  unge- 
wiss geimpft.  60,0  waren  Kinder,  40,0  Erwach- 
sene;  80,0   Männer,  20,0%  Weiber. 

Es  starben  von  257  Geimpften  3,  von  33  üngeimpften  aber 

II,  was  ein  Verhältniss  der  Mortalität  ergiebt  von  1  :  33 ,  mit 
anderen  Worten  ausgedrückt :  Wenn  1  Geimpfter  stirbt, 
sterben  33  Ungeimpfte. 

Die  Summe  sämmtlicher  Pockenerkrankungen  vertheilt  sich 
auf  die  einzelnen  Formen  der  Pocken  in  folgenden  Procentver- 
hältnissen : 

Variola  vera  20,78  %. 

Variolois  75,3  ,, 

Varicella  0,3  ,, 

Variola  haemorrhag.  1,5 

Undeutliche  Formen  2,1 


Von  Dr.  Robert  Bichard  Leo.  4^3 

Von  zu  den  Pocken  getretenen  Complioationen ,  wozu 
jedoch  alle  dem  Krankheitsbilde  mehr  oder  weniger  angehörige 
Leiden ,  wie  etwa  eine  Conjunctivitis,  Angina  etc.,  eine  folgende 

Furunculosis  etc.,  nicht  gezählt  sind,  fanden  wir  verzeichnet : 

Blennorrh.  nrethrae  Imal. 

Bronchitis  3mal. 

Bube  ingninalis  Imal. 

Catarrh.  intestinal.  Imal. 

Conjnnctiyitis  granolosa  Imal. 

Decubitus  Imal. 

Erysipelas  faciei  2mal. 

Hämophilia  und  Epistaxis  2mal. 

Mastitis  Imal. 

Morbus  Brightii  Imal.  ' 

Multiple  Abscesse  2mal. 

Periostitis  Imal. 

Pemphigus  Imal. 

Pericarditis  4mal. 

Pleuritis  Imal. 

Rheumatismus  articulor.  3mal. 

Tuberculosis  cerebelli  Imal. 

Ulcera  varicosa  imal. 
Mehrmaliges  Befallensein  eines  Individuums  von 
den  Pocken  scheint  nach  dem  Ergebnisse  unserer  Tabelle  nicht 
so  selten  vorzukommen,  als  diess  von  manchen  Autoren  angegeben 
wird.  So  nimmt  z.  B.  Eichhorn  an  1  :  250  und  Condamine 
1  :  50000,  während  wir  7  :  332  =  1  :  47  =  2,1  o/o  finden.— 
Ein  Pat.  mit  früher  überstandener  Variolois  bekam  wieder  Vario- 
lois.  Bei  4  Fällen  von  Variolois  waren  noch  deutliche  Narben 
früherer  Pockenerkrankung  zu  sehen ;  desgleichen  Imal  bei  Va- 
riola Vera,  welche  letztere  sehr  bedeutend  war.  Der  letzte  in  der 
Jugend  vaccinirte  Patient  hatte  im   12.  Lebensjahre  Varioloiden 

und  mit  26  Jahren  eine  sehr  heftige  Variola  vera. 

Auch  eine  in  Leipzig  sehr  bekannte  Persönlichkeit,  Kaufmann  R.,  der 
von  einer  früheren  Variola  vera  her  ein  ganz  zerfetztes  Gesiebt  davon  trug, 
erlag  einem  Variola-Recidiv  am  9ten  Tage. 

Fälle  von  einem  mehr  als  zweimaligen  Ueberstehen  der 
Pocken  finden  sich  bei  uns  nicht. 

Den  Einfiuss  der  erfolgten  oder  nicht  erfolgten 
Vaccination  auf  die  Intensität ,  mit  welcher  nach  Aufnahme 
des  CoDtagiums  die  Pocken  bei  den  einzelnen  Individuen  auf- 
traten, ersehen  wir  aus  folgender  Zusammenstellung : 

Von  257  Geimpften  erkrankten  an  Variola  vera  38 

,,    Variolois  209 

Varicella  1 


j> 


11 


11 


Variola  haemorrh.         3 
Undeutl.  Formen  6 


Summa  257. 
31* 
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Von  33  Nicht-Qeimpften  erkrankten 

an    Variola  vera 
Variolois 


1} 


28 
5 


Summa  33. 
Von   42     Ungewiss-Geimpften  erkrankten 

an     Variola  vera  3 

Variolois  36 

Variola  haemorrh.  2 

Undeutl.  Formen  1 


Summa     42. 

Obgleich,  wie  sich  aus  den  angegebenen  Zahlenverhältnissen 
ergiebt,  die  bei  257  Individuen  erfolgte  Vaccination 
keineswegs  vor  Ansteckung  mit  dem  Pocken- 
^contagium  schützte,  so  wird  doch  auch  wiederum  dadurch 
ganz  evident  bewiesen ,  dass  die,  wenn  auch  in  früher 
Jugend  erfolgte  Vaccination,  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  einen  milden  Verlauf  der  Pocken 
bedingte. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  Vertbeilung  der  Erkrankun- 
gen auf  die  einzelnen  Monate,  woraus  hervorgeht,  dass  vor- 
zugsweise die  ersten  Monate  des  Jahres  von  Pocken  heimgesucht 
waren. 


Zeit. 

1 

Januar.        ' 

Februar.       | 

2 

■ 

1 
6 

1 

25 

9 

1 

10 

April. 

• 

s 

• 

Juli.          ' 

> 

B 

'S 

tu. 

■ 

September. 

c 

pr 

• 

e 
< 
a 

B 

er 

■ 

5 

er 

"3 

1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1861 
1862 
1863 
1864 

1 

1 

18 

2 

1 

2 

7 

2 

1 
22 

1 

19 

6 

1 

6 

16 

6 

1 
1 
1 

3 

31 
5 

1 

1 
3 

1 

3 
1 
2 

15 
2 

1 

1 

1 
1 
1 

25 

1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 
6 
6 

1 

3 

5 
5 

1 

3 

4 
2 

1 
1 

1 
1 

13 

1 
2 

1 

Summa 

:32 

1 

45 

53 

38 

44 

25 

so 

' 

15 

14 

11 

19 

In  dem  nunmehr  folgenden  'zweiten  Theile  dieser  Arbeit 
über  die  vom  Verfasser  selbst  beobachteten  Pocken-Fälle  aus  dem 
Jahre  1864:  wird  namentlich  allen  den  Verhältnissen  möglichst 
Rechnung  getragen  werden,  welche  nicht  bereits  in  dem  vor- 
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stehenden  statistischen  und  von  diesem  nicht  gut  zu  trennenden 
Theile  ihre  Erledigung  fanden. 

Aetiologie.  Leider  sind  wir  nicht  im  Stande  den  Nach- 
weis zu  führen,  von  welchem  bestimmten  Falle  aus  unsere  kleine 
Epidemie  sich  entwickelte ,  vielmehr  finden  wir ,  dass  zwar  eine 
gewisse  Reihe  aus  der  Gesammtzahl  der  Patienten  heraus  in  cau- 
saler  Beziehung  zu  einander  stehen ,  dass  aber  ein  grosser  Theil 
derselben  das  Contagium  theils  an  anderen  Orten ,  an  welchen 
Pockenepidemieen  cursirt,  auflasen  und  mit  nach  hier  über- 
führten ,  theils  aus  Leipzig  und  Umgebung  selbst ,  wo  zahlreiche 
Pockenfölle  vorkamen ,  freiwillig  oder  aus  sanitätspolizeilichen 
Gründen  in  das  Hospital  translocirt  wurden.  Von  unseren 
39  Kranken  wurden  im  Ganzen  20  im  Hause  inficirt,  19  aber 
kamen  von  auswärts.  Die  beiden  letzten  Fälle  aus  dem  vorigen 
Jahre,  an  welche  sich  die  zahlreicheren  dieses  Jahres  anschliessen, 
waren  beide  von  auswärts,  und  zwar  die  eine  Pat.  in  Chemnitz, 
die  andere  in  Leipzig  etwa  14  Tage  vorher  mit  Pockenkranken 
in  Berührung  gekommen. 

Einzelne  bestimmt  nachweisbare  Contacte  sind  .folgende : 

F.  1 .  Auf  dem  Dampfwagen  durch  Sitzen  neben  einem  vermuthlich  mit 
Pocken  Behafteten.     Bekam  Variola  vera. 

F.  2.  Im  Hause.  Wurde  durch  einen  kurze  Zeit  darauf  an  Varlolois 
erkrankenden  Practikanten  in  das  Haus  aufgenommen.     Bekam  Variolois. 

F.  3,  8,  9,  18,  20,  24,  28,  30,  34,  35,  ausser  dem  Hause,  aber  nicht 
nachweisbar.  Unter  diesen  wurden  4  Variola  vera ,  4  Variolois ,  1  Var. 
haemorrh.,  1  undeutl.  Form. 

F.  4,5,  6,  7,  10,  12,  13,  14,  19,  21,  22,  23,  im  Hause  angesteckt, 
aber  nicht  nachweisbar  durch  wen.  Hiervon  wurden  6  Var.  vera  und  6 
Variolois. 

F.  11.  Wärterin,  welche  mit  später  an  Pocken  erkrankenden  Kindern 
zu  tbun  hatte.     Bekam  Variola  vera. 

F.  15.  Durch  ein  aus  der  Anstalt  entlassenes  Freudenmädchen.  Bekam 
Variolois. 

F.  16.  und  17,  Studenten  durch  Berührung  mit  Pockenpatienten. 
Beide  bekamen  Variolois.  (Andere  ebenfalls  angesteckte  Studenten  warteten 
die  Krankheit  in  ihrer  Privatwohnung  ab.) 

F.  25.  Dienstmagd,  schlief  die  Nacht  nach  dem  Tode  des  an  Pocken 
verschiedenen  Kaufm.  R.  hier  mit  der  Wärterin  desselben  in  einem  Bette. 
Bekam  Variolois. 

F.  26.  Dienstmagd ,  von  einer  Dame  aus  Dresden ,  welche  sie  an  den 
Pocken  pflegte.     Bekam  Variolois. 

F.  27  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  ungewöho^f iches 
Interesse,  weshalb  wir  denselben  gleich  an  dieser  Stelle  im  Zusammen- 
hange mittheilen. 

Die  Krankenwärterin  Emilie  Friederike  Schnell,  25  Jahr  alt,  in  einem 
Saale  unterhalb  der  mit  Pockenkranken  belegten  Localitäten  .  beschäftigt, 
erkrankte,  nachdem  sie  ihren  mit  ächten  Pocken  behafteten  1 '/Jährigen 
Knaben  wiederholt  geliebkost  hatte,  nach  einiger  Zeit,  undzwaraml4Febr.  c. 


486  Bericht  fiber  das  Auftreten  der  Pocken  etc. 

unter  Erscheinungen»  welche  den  Prodromen  der  Pocken  so  gleich*  kamen, 
dass  man  unter  der  im  Hause  herrschenden  Pockenepidemie  vollkommen  zu 
der  Annahme  berechtig^  war,  man  habe  es  mit  dem  Prodromalstadium  dieses 
Ezanthemes  xu  thnn.    Diese  Symptome,  im  Wesentlichen  einmaliger  Frost- 
schauer mit  darauf  folgendem  Fieber ,  Stirnkopfweh,  Kreuzschmerzen  ,   all- 
gemeiner Mattigkeit  u.  s.  w. ,    ohne  jegliche   anderweite   objectire  Local- 
erscheinnng,  verschwanden  nach  einigen  Tagen  wieder  spurlos ,  ohne  dass 
es,  wie  wiederholte  Untersuchungen  constatirten ,  an  irgend  einer  Stelle  der 
Hautoberfläche  zur  Eruption   eines   Pockenexanthemes   gekommen   wäre. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  die  etwa  Anfang  des  9ten  Monates  bestehende 
Gra\idität  der  Wärterin  manifestirt.  —  Den  29ten  Febr.  c.  Abends  stellten 
sich  plötzlich,  nachdem  die  8.  in  den  letzt  verflossenen  Tagen,  und  besonders 
des  Nachts  im  Bette,  ungewöhnlich  heftige  Kindesbewegungen 
empfunden  hatte /    Geburtswehen  ein ,  welche  nach  ihrer  sofort  statt- 
findenden Translocation  in  das  Trier'sche  Institut  laut  des  uns  zur  Einsicht 
und  Benutzung  vorgelegten  Geburtsprotokoll  es  Nachts  3/4   1  Uhr  ohne  alle 
Kunsthilfe  einem  etwa  Mitte  des  9.  Monates  alten  Knaben  das  Leben  gaben. 
Nachdem  das  Kind  gereinigt  und  'gebadet  war,  zeigte  es  sich  mit  einem 
Exantheme   behaftet,   welches   so   deutlich   den  Character 
der  Pocken  an  sich  trug,    dass  der  Director  der  Anstalt ,  Herr  Hof- 
rath  Prof.  Dr.  Credd,  kein  Bedenken  trug ,   das  Kind  einige  Tage  später  in 
die  Pocken-Station  des  Jacobs-Hosp.  abzugeben ,  und  zwar  um  so  mehr, 
als  eine  Infection  anderer  Kinder  und  Wöchnerinnen  erfolgen ,  und  weil 
das  Kind   wegen  Eintritt   der  Frühgeburt  von  der  noch   nicht  mit  Milch 
genugsam  versehenen  Mutter  ohnehin  nicht  selbst  gestillt  werden  konnte 
und  deshalb  künstlich   ernährt   werden   musste.     Die  Mutter  verblieb  im 
Entbindungsinstitute  und  das  Kind  wurde  den  3.  März  Nachm.  3  Uhr  in  die 
Station  aufgenommen.     Das  Exanthem ,  welches  von  mir  schon  den  Tag 
vorher  als  „Pocken"  diagnosticirt  worden  war,  zeigte  bei  der  Aufnahme  des 
Kindes  die  Charactere  derselben  noch  viel  unverkennbarer.     Es  war  haupt- 
sächlich über  den  behaarten  Theil    des  Kopfes  und  über   das  Gesicht  in 
disseminirt  stehenden,  mit  eitrig-seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Pusteln  auf 
hellrothem  Grunde,  der  eine  etwa  iVa'"  breite  Areola  bildete,  in  der  Anzahl 
von  etwa  13  Stück  vertheilt.    Eine  einzige  Pustel  fand  sich  auf  der  rechten 
inneren  Seite  der  Unterlippe.     An  mehreren  dieser  Pusteln,  welche  zumeist 
Linsengrösse   erreichten,    war  bereits  deutliche . Nabelbildung  vorhanden. 
Eine  einzige  Pustel  auf  der  Mitte  der  Stirn  war  etwa  groschengross  ,  mehr 
eitrigen  Inhalts,  zeigte  etwas  abgeplatteten  Vertex,  scblafic  Wandungen 
und  machte  im  Ganzen  mehr   den  Eindruck   einer  Pemphigus-Pnstel.   — 
Das  Fieber  war ,  wie  sich  aus  den  Temperaturbeobachtungen  ergab  (Ther- 
mometrieper  anum)  vom  3.,  als  dem  Tage  der  Aufnahme,  bis  mit  7.  Krank- 
heitstage ein  sehr  massiges  und  Hess  alsdann  ohne  jede  Remission  gänzlich 
nach.  —  Ernährung  des  Kindes  aus  der  Saugflasche  mit  1  Theil  Milch ,   3 
Theilen  Wasser  und  etwas  Milchzucker ;  nach  Abheilung  des  Exanthemes 
Bäder.  —  Während  die  erst  geschilderten  kleineren  Pusteln  ganz  characte- 
ristisch  den  Verlauf  der  Variolois  zeigten ,  bereits  am  6.  März  zu  kleinen 
braunen  Schorfen  eingetrocknet  waren  und  nach  und  nach  bis  zam  16.  März 
ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  theils  farinös,  theils  lamellös  desquamirten, 
bot  die  mittlerweile  zwar  ebenfalls  aber  viel  langsamer  zu  einem  grösseren 
fest  aufsitzenden  graulich-  weissen  Schorfe  eingetrocknete  pemphigusartige 
Pustel  chronologisch  andere  Entwickelungsphascn  dar.  Ihr  Schorf  war  noch 
von  gleicher  Beschaffenheit,  als  das  Kind,  welches  im  Ganzen  leidlich  gedieh, 
▼iel  schlief,   gut  trank ,  gut  defäcirte  und  nur  an  einigen  Tagen  unregel- 
mässig wiederkehrende  Maskelzuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte  und 
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linken  oberen  Extremität  zeigte ,  wegen  einer  bereits  den  1 1 .  März  in 
massigem  Grade  auftretenden  Conjunctivitis  granulosa  oculi  dextri  am 
17.  März  Abends  an  das  ophthalmologische  Institut  abgegeben  wurde.  Der 
Vollständigkeit  halber  theile  ich  noch  mit,  dass  das  Kind  von  nun  an  immer 
inehr  verfiel ,  den  senilen  Gesichtsausdruck  wieder  annahm  und  nach  weiter 
keinerlei  Erscheinungen  als  der  Nahrungsverweigerung  und  des  zunehmenden 
Marasmus  am  7.  April  c.  verschied. 

Section  den  8.  April  1864.  Körper  klein,  in  hohem  Grade 
abgemagert.  Haut  bläulich  -  weiss ,  mit  spärlichen  blassen  Todtenflecken, 
ohne  Narben  mit  Ausnahme  einer  einzigen  auf  der  Mitte 
der  Stirn,  von  seicht  vertiefter,  unregelmässiger,  weisslich-glänzender 
Beschaffenheit.  Schwache  Starre.  Unter hautzellge webe  fettlos.  Musku- 
latur sehr  gering,  blass. 

Schädeldach  normal,  ebenso  die  dura  mater.  Der  vordere  Lappen  der 
linken  Grosshirnhemisphäre  ist  in  der  Ausdehnung  von  über  IG''  fest  mit 
der  dura  mater  verwachsen.  Im  G  e  hi  r  n  findet  sich  entsprechend  dieser  Stelle 
in  der  Marksubstanz  und  dem^  inneren  Theile  der  Bindensubstanz  eine  über 
wallnussgrosse ,  mit  grauweisser  und  graugelber,  dickbreiig  schmieriger 
Flüssigkeit  erfüllte  Höhle,  deren  Innenfläche  nur  aus  etwas  verdichteter  Hirn- 
Substanz  zu  bestehen  scheint.  An  der  Oberfläche  dieser  Hemisphäre  finden 
sich  noch  drei  gegen  pfenniggrosse ,  etwas  vertiefte ,  fluctuirende ,  ziemlich 
scharf  begrenzte,  hellgelbe  Stellen,  welche  nur  aus  den  weichen  Hirnhäuten 
und  einer  sehr  dünnen  Schicht  vonRindensnbstanz  bestehen.  Diese  Stellen, 
sowie  die  erstgenannten ,  führen  in  den  erweiterten  linken  Seitenventrikel. 
Derselbe  nimmt  nämlich  die  ganze  Länge  der  Grosshirnhemisphäre  ein,  mit 
Ausnahme  eines  1 — 2'^'  dicken,  fast  nur  aus  Rindensubstanz  bestehenden 
Stückes  am  vorderen  und  hinteren  Ende.  Ebenso  bedeutend  ist  die  Aus- 
dehnung des  Ventrikels  in  der  Querrichtung  und  in  der  Dicke.  Die  Höhle 
des  Ventrikels  ist  mit  einer  gleichen ,  käsig-schmierigen  Masse  erfüllt  wie 
die  erstgenannte  Höhle.  Die  Innenfläche  besteht  theils  nur  aus  einer  Masse 
ähnlich  verdichteter  Hirnsubstanz ,  theils  ist  sie  mit  einer  dünneren,  gleich- 
massigen  oder  nnregelmässigen,  graugelben,  etwas  consistenten  Substanz  be- 
deckt. Wesentlich  gleich  verhält  sich  die  rechte  Grosshirnhemis- 
phäre, nur  findet  sich  hier  die  grosse  dem  Durchbrucbe  nahe  Stelle  am 
hinteren  Ende.     Die  Himsubstanz  selbst  massig  injicirt,  etwas  consistenter. 

Rachen  und  Hals  Organe  normal.  Die  Thymusdrüse  ist  gegen 
1 V2"  lang,  über  ^/j"  breit,  und  enthält  in  ihrem  Parenchym  mehrere  rund- 
liche und  zackige,  bis  erbsengrosse,  ans  graugelber,  fest  käsiger  Substanz 
bestehende  Stellen. 

Linke  Pleura  normal.  In  der  Peripherie  beider  Lungenlappen 
finden  sich  circa  10  ^j — 2'"  im  Durchmesser  haltende,  graugelbe,  im  Cen- 
trum nicht  selten  vertiefte,  scharf  umgrenzte  Stellen,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitte bis  liniendick,  peripherisch  gelb,  im  Centrum  schmuzigroth,  homo- 
gen und  käsig  fest  sind.  Am  hinteren  Rande  und  an  der  Basis  des  unteren, 
sowie  an  derselben  Stelle  des  oberen  Lappens  finden  sich  ebenso  zahl- 
reiche, hirsekorngrosse ,  gleichfalls  peripherische,  grauweisse,  feuchte, 
Miliartuberkeln  ähnliche  Stellen  ;  letztere  kommen  in  geringerer  Zahl  auch 
im  Innern  der  Lunge  vor.  Das  übrige  Lungenparenchym  ist  im  oberen 
Lappen  grösstentheils  lufthaltig,  blutarm,  an  zahlreichen  Stellen  des  unteren 
Lappens ,  besonders  hinten ]  luftleer ,  braunroth,  glatt.  Bronchien  und 
Bronchialdrüsen  normal.  Die  rechte  Lunge  verhält  sich  in  allen 
Stücken  wie  die  linke ,  nur  ist  die  Zahl  der  grösseren  gelben  Stellen  viel 
geringer.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen  normal.  — Herz- 
beutel und  Herz  normal. 
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Leber  verhältnUBmässig  klein ,  sehr  blutreich,  sonst  normal .  M  i  1  s 
blutarm,  sonst  normal.  —  Linke  Niere  fötal  gelappt,  an  ihrer  Oberfläche 
6  gegen  hirsekom grosse,  durch  die  halbe  oder  ganze  Dicke  der  Rinde 
reichende,  graugelbe,  käsige  Stellen,  deren  einzelne  in  der  Umgebung  stark 
pigmentirt  sind.  Das  übrige  Nierengewebe  von  massigem  Blutgehalt ;  an 
den  Pyramiden  starker  Hamsäureinfarct.  RechteNiere  ebenso. — Magen 
normal  gross,  der  Fundus  etwas  weicher.  Dünndarm  normal.  Einzelne 
Narben  von  solitären  Follikeln. 

An  diesen  Fall  knüpfen  wir  noch  folgende  Bemerkungen : 

1.  Die  Mutter  des  Kindes  litt  14  Tage  vor  der  Geburt 
desselben  unverkennbar  an  einer  Febris  variolosa  sine 
Variola.  Verfasser  könnte  diesem  einen  Beispiele  übrigens  noch  mehrere 
aus  der  jüngsten  Zeit  hinzufugen,  welche  um  so  glaubwürdiger  sein  dürften, 
als  es  einige  seiner  medicinischen  Freunde  und  er  selbst  waren,  welche 
von  gleichen  Prodromalerscheinungen  ohne  Pocken  heimgesucht  wurden. 

2.  Das    Contagium    pflanzte   sich   von   der  Mutter    auf 
die  Frucht  im  Uterus  durch  das  Blut  fort.     Eine  Erscheinung, 
welche  nach  Wunderlich ,  Hebra  und  Anderen  nicht  selten  statt  zu  finden 
scheint. 

3.  Das  Contagium  wurde  auf  dem  Wege  durch  den 
mütterlichen  Organismus  erheblich  abgeschwächt;  denn 
obgleich  der  Fötus  als  nicht  vaccinirter  Organismus  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit für  das  Contagium  besass  und  demnach  ein  intensives  Auftreten  der 
Krankheit  zu  erwarten  gewesen  wäre,  wurde  das  Kind  mit  sehr  massig  ver- 
laufenden Varioloiden  geboren. 

4.  Höchst  wahrscheinlich  war  die  Eruption  des  Exan- 
thems beim  Fötus  das  veranlassende  Moment  zur  Frühge- 
b  u  r  t ,  wofür,  wenn  wir  die  gewöhnliche  Dauer  der  Incubationsperiode  von 
etwa  10 — 12  Tagen  hier  annehmen,  auch  die  Data  des  Falles  sprechen,  ins- 
besondere die  ungewöhnlich  heftigen  Kindesbewegungen 
zu  derselben  Zeit.  Es  ist  diese  Einwirkung  übrigens  auch  durch 
andere  Beobachter  constatirt ,  obgleich  kein  so  eclatanter  Fall  wie  der  vor- 
liegende  angeführt  wird.     (Hebra,  Hautkrankh.  2.  Heft,  pag.  182.) 

5.  Einer  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  E.  Wagner  nach  erwiesen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  im  Sections-ProtokoUe  erwähnten 
graugelben  u.  s.  w.  Stellen  in  den  Lungen  und  Nieren  des  Kindes  als  die- 
jenige Neubildung,  welche  genannter  Autor  mit  dem 
Namen  „Syphilom**  belegt  hat.  Obgleich  nun  die  nachträgliche  Unter- 
suchung der  Mutter  des  Kindes  im  Bezug  auf  überstandene  oder  noch  vor- 
handene Syphilis  ein  negatives  Resultat  ergab ,  so  ist  damit  noch  nicht  der 
Beweis  geliefert,  dass  eines  der  Eltern  nicht  syphilitisch  gewesen  sein  könnte. 
Vielmehr  spricht  das  Vorhandensein  der  in  ihrer  Erscheinung  und  in  ihrem 
Verlaufe  beschriebenen  pemphigusartigen  Pustel  auf  der  Stirn  des  Kindes 
in  Verbindung  mit  der  specifischen  Beschaffenheit  der  geschilderten  Neu- 
bildung ganz  für  die  erbliche  Empfängniss  der  Lues. 

Noch  dürfte  in  Kürze  dem  etwaigen  Einwände  zu  begegnen  sein ,  dasa 
im  concreten  Falle  überhaupt  gar  keine  Pocken  ,  sondern  einzig  und  allein 
ein  Syphiloid  vorgelegen  habe.  Bezüglich  der  Form  schon  ist  hierauf  zu 
entgegnen,  dass  die  mit  Ausnahme  der  Pemphigus-Pustel  gleichmässige 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Pusteln,  noch  mehr  aber  die  gleichmässige 
Entwickelnng  und  Abheilung  innerhalb  der  den  Pocken  eigenthüm- 
lichen  Phasen  ihre  varioloide  Natur  als  unzweifelhaft  hinstellt. 
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F.  39.  Zimmergeselle.  Besuchte  vor  3  Wochen  eine  Familie,  in 
welcher  bereits  mehrere  Tage  zuvor  ein  an  ächten  Pocken  verstorbenes- 
Kind  begraben  worden  war.     Bekam  Variola  vera. 

F.  31  und  32.  Die  Schwester  von  F.  II.,  bei  der  sie  ohne  Erlaubniss^ 
Zutritt  genommen  hatte ,  ging  von  dort  weg  in  die  Wohnung  dieses  Ehe«- 
paares,  und  zwar  in  den  letzten  Tagen  des  Februar.  Den  6.  März  Abends 
begann  bei  Beiden  das  stad.  prodromor.  einer  Variola  vera.  , —  Die- 
Trägerin  des  Contagiums  erkrankte  nicht.  — 

F.  33.  Vom  Kinde  seines  Dienstherm ,  welches  Variola  vera  hatte. 
Bekam  Variolois. 

F.  37.  War  in  einer  Federreinigungsanstalt  beschäftigt,  in  welcher  14 
Tage  vor  der  Eruption  Bettfedern  aus  dem  Jacobs-Hosp.  gereinigt  wurden. 
Bekam  Variolois. 

F.  38.  Durch  seine  Geliebte,  welche  bei  einem  an  Pocken  Verstorbenen 
die  Aufwartung  gemacht  hatte.     Bekam  Variolois. 

F.  39.  Sehr  bemerkens werther  Fall.  Typhusreconvales- 
centin,  angesteckt  im  Hause  durch  Fall  7.  Letztere,  die  tubertiulöse^H. ,  litt 
vom  1.  Febr.  bis  4.  März  an  Varioloiden  und  hatte,  bevor  sie  wieder  auf  die- 
innere  Station  verlegt  wurde,  14  Tage  lang  auf  der  sogenannten  Beeonvales- 
centenstube,  einer  Parterreräumlichkeit,  in  welche  die  zum  Abgange  aus  dem 
Spitale  sich  vorbereitenden  Pockenkranken  nur  erst  dann  hin  verlegt  wurden, 
nachdem  sie  einige  Male  gebadet  und  gänzlich  desquamirt  hatten ,  gelegen 
und  kam  erst  dann  hieraus  fort ,  nachdem  die  genaueste  Inspection  auch 
nicht  die  geringste  Spur  von  Epidermis-  und  Pockenschollen  entdecken 
konnte.  Den  4.  März  kam  sie  auf  die  innere  Station,  den  15.  März  begann 
bei  ihrer  Nachbarin,  dem  vorliegenden  Falle,  das  Prodromal fieber,  d.  19. 
März  erschien  eine  Variolois.  Ein  Fall,  welcher  nachweist,  dass  selbst  die- 
von  Hebra  empfohlene  14tägige  Isolirung  der  Kranken  nach  vollendeter 
Desquamation  nicht  ausreicht ,  um  Infection  zu  verhindern,  da  jedenfalla 
häu%  die  Kleidungsstücke  die  Träger  des  Contagiums  sind  und  dieses  be- 
kanntlich eine  grosse  Tenacität  besitzt. 

Incubationsstadiam.  Das  Incubationsstadium  verlief  bei 
allen  Kranken  symptomlos  und  obgleich  einige  weibliche  der-^ 
selben  die  Angabe  machten ,  dass  sie  einige  Tage  vor  dem  Ans- 
brache  der  Prodromi  an  Gemilthsverstimmung  gelitten  hätten ,  so 
kann  diese  recht  gut  andere  Quellen  gehabt  haben.  Die  Dauer 
desselben  war  nur  in  fönf  Fällen  mit  einiger  Bestimmtheit  nach- 
zuweisen. 

Wir  finden  als  niedrigste  Dauer  der  Latenz  des  Pockencon- 
tagiums  7,  als  höchste  11  Tage;  ein  Ergebniss,  welches  mit  den 
Beobachtungen  Anderer  völlig  übereinstimmt. 

Prodromalstadium.  Das  Prodromalstadium,  dessen  kür- 
zeste Dauer  wir  mit  2 ,  die  längste  mit  7  Tagen  ablaufen  sahen 
und  dessen  Dauer  sich  bei  allen  Blattemformen  im  Mittel  zu 
4  Tagen  berechnet  (Hebra  3  ,  Eimer  3 — 4 ,  Wunderlich  2 — 6^ 
Tage) ,  zeigte  in  allen  den  Fällen,  welche  zu  unserer  eigenen  Be- 
obachtung kamen  und  auch  bei  denen,  welche  es  noch  ausserhalb 
der  Station  überstanden ,  so  weit  sich  dies  bei  letzteren  durch  ein. 
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genaues  Krankenexamen  ermitteln  liess ,  das  Ciiaracteristische, 
das8  entweder  plötzlich,  oder  nach  einigen  ein- 
leitenden Erscheinungen  sich  das  Prodromal- 
fieber  entspann,  welches  mit  der  Eruption  des 
Exantbemes  entweder  gänzlich  oder  nur  vorüber- 
gehend sein  Ende  fand.  In  keinemFalle  wardas 
Prodromalstadium  ohne  Fieber. 

Man  hat  sich  bemüht,  eine  regelmässige  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Symptome  dieses  Stadiums  auftraten,  durch  Beobach- 
tungen fest  zu  stellen,  allein  bis  jetzt  gelang  dies  nicht,  vielmehr 
hat  nur,  wie  wir  unten  sehen  werden,  das  Prodromal  fieber 
einen  sehr  bestimmten  und  characteristischen 
Typus,  während  die  gleich  weiter  zu  schildernden  Symptome 
<theils  constaute  Erscheinungen  dieses  Fiebers  selbst,  theils  Neben- 
erscheinungen sind,  die  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Reihenfolge 
<des  Auftretens  nicht  sich  gleichmässig  verhalten,  während  es  auf 
der  anderen  Seite  aber  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  eine 
gewisse  Reihe  derselben  dem  Prodromalstadium 
der  Pocken  ein  so  bestimmtes  Gepräge  verleiht, 
•dass  dadurch  die  Diagnose  desselben  erleichtert 
wird. 

Frost,  vom  leichten  Frösteln  an  bis  zum  Schüttelfroste 
znit  Zähneklappern,  eröffnete  das  Stadium  in  24  Fällen,  und  zwar 
tbeils  nicht  wiederkehrend,  theils  in  mehreren  Anfallen  mit  Hitze 
abwechselnd. 

Eine  eben  so  constante  Erscheinung  zu  Anfang  ist  das 
Stirn  köpf  weh,  welches  wir  Slmal  verzeichnet  finden. 
Gleichzeitig  war  in  einzelnen  Fällen  der  ganze  Schädel,  mehrfach 
nur  der  Hinterkopf  befallen. 

Allgemeine  Mattigke^it,  unbestimmte  ziehende 
Oefühle  in  den  Glie  dem,  zum  Theil  verbunden  mit  Ge- 
rn üthsverstim  mung,  üebellaunigkeit,  Trägheit, 
Ächreiiges  Wesen  bei  Kindern,  war  ebenfalls  meist 
von  Anfang  an  da. 

In  keinem  Falle  fehlten  bis  zur  Eruption  fortbestehende 
Appetitlosigkeit  und  Durst. 

Ziehende  Schmerzen  längs  des  Rückens  herab 
fanden  18mal,  Kreuzschmerz  llmal,  Nackenschmerzen 
^mal  statt. 

In  einigen  Fällen  hatten  die  ziehenden  Schmerze« 
in  den  Gliedern  einen  rheumatischen  Charakter  und 
üxirten  sich  vorübergehend  in  den  Gelenken. 

Schläfrigkeit  am    Tage    und   grosse    Unruhe  mit 
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Schlaflosigkeit  während  der  Nacht  finden  wir  1 1  mal  ver- 
zeichnet. Die  Unruhe  steigerte  sich  selten  bis  zu  leichten 
Deli  rien. 

Von  Kopferscheinungen  finden  wir  noch:  Schwin- 
del und  Ohrensausen  9mal,  Augenschmerzen  3mal, 
stark  geröthetes  Gesicht  4mal,  Nasenbluten  5mal, 
häufiges  Niesen  und  Schnupfen  2mal. 

Gegen  Ende  des  Stadiums  hin  stellten  sich  fast  stets  schon 
leichte  Schlingbeschwerden  ein,  welchen  örtlich  eine 
massige  diffuse  Röthe  der  Theile  des  Hintermundes  und  Rachens 
zu  Grunde  lag. 

Imal  war  Herpes  labialis  vorhanden. 

In  den  Brustorganen  traten  nur  einige  Male  leichte 
katarrhalische  Affectionen  der  Bronchien  und  hie 
nnd  da  in  der  Acme  des  Fiebers  Herzpalpita tionen  ein. 

Schmerzen  in  der  regio  hjpochondriaca  beiderseits  wurden 
3mal,  Leibschmerzen  in'  7  Fällen  geklagt.  Digestionsstö- 
rungen waren  1 5mal  vorhanden,  und  zwar  7mal  Erbrechen, 
5mal  Obstruction  und  2mal  Diarrhöe. 

Das  Verhalten  der  Milz  und  Leber  anlangend,  so  ergab 
äich  in  leichten  Fällen  nur  ein  negatives  Resultat ;  dagegen  fanden 
wir  in  10  intensiveren  Fällen  Vergrösserung  der  Milz  und 
in  4  Vergrösserung  der  Leber. 

Kam  CS  auch  bei  unseren  weiblichen  Kranken  nicht  zu  den 
von  Skanzoni  (Lehrb.  der  Krankh.  der  weibl.  Sexual organe  pag. 
286)  als  häufig  vorkommend  angegebenen  starken  Genitalien- 
blutungen, SO  machte  sich  doch  auch  bei  dem  grösseren  «Theile 
derselben  die  während  des  Fiebers  vorhandene  Geiassaufregung 
in  mehreren  Fällen  durch  zu  reichliche  menstruelle  Blutung,  in 
einigen  wenigen  durch  Verringerung  der  Menstruation  bemerk- 
lich. —  Dagegen  machen  wir  auf  einen  Umstand  aufmerksam, 
über  den  in  der  uns  zugänglichen  Pocken  -  Literatur  Nichts  be- 
merkt wird,  nämlich  den  Beginn  des  Prodromalsta- 
diums gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der  Men- 
struation. Von  unseren  17  weiblichen  Patienten  waren  3 
noch  nicht,  2  nicht  mehr  menstruirt.  Es  verbleiben  mithin  12 
Menstruirte  und  bei  8  von  diesen,  also  bei  Q^^js^/o^  ^^^^  ™^^  ^®" 
Prodromalsjmptomen  gleichzeitig  die  Menstruation  ein.  Viel- 
leicht wird  durch  weitere  Beobachtungen  die  Häufigkeit  dieser 
Erscheinung  bestätigt. 

I  Das  Verhalten  das  Harnes  fassen  wir  am  Schlüsse  unseres 
Berichtes  über  sämmtliche  Stadien  in  gedrängter  Darstellung  zu- 
sammen. 
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Wir  kommen  nunmehr  zum  wichtigsten  und  con^tantesten 
Theile  des  Prodromalstadiums,  zum  Fieber,  und  wollen  dieses, 
gestützt  auf  die  von  uns  mit  möglichster  Sorgfalt  und  Genauig- 
keit gemachten  Beobachtungen  mit  Einschluss  der  ersten  Tage 
der  Eruption  des  Exantbemes  betrachten. 

Ein  vergleichender  Blick  auf  die  unter  den  beiliegenden 
Curven  im  Prodromalfieber  vollständig  dargestellten  Fälle  zeigt 
das  von  Wunderlich  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858)  Ange- 
führte durchaus  gleichmässig  nnd  verweisen  wir  namentlich  auf 
die  Curven  2,  4,  5,  7,  19  und  39,  während  bei  6,  11,  13, 
14,  16,  17,  20,  23,  26,  33  nur  die  Zeit  der  rapiden  Deferves- 
cenz  noch  zur  Beobachtung  kam.  Wir  ersehen  aus  den  genann- 
ten Curven,  da^s  das  Aufsteigen  der  Temperatur  ein  ziemlich 
stetiges  ist  und  nur  Fall  4  zeigt  ein  hervorragend  terrassenförmiges 
Ansteigen.  Es  folgt  nun  nach  Erreichung  des  höchsten  Punktes 
entweder  sofort  die  Defervescenz,  oder  ein  kurzes  continuirliches 
Fieber  mit  geringen  unregelmässigen  Exacerbationen,  alsdann 
aber  mit  einer  letzten  Exacerbation  die  Krise.  Alle  diese 
Phasen  sind  kurz,  da  ja  die  Dauer  des  ganzen  Stadiums  im 
Mittel  nur  96  Stunden  beträgt,  von  denen  aber  die  bei  weitem 
grössere  Hälfte  auf  das  Initialsteigen  der  Temperatur  kommt,  da 
die  Defervescenz  bereits  dem  Eruptionsstadium  angehört. 

Sehen  wir  nun  weiter,  wie  sich  nnsereCnrven  zu  den  mit  ausserordent- 
lichem  Fleisse  nnd  grösster  Gewissenhaftigkeit  gewonnenen  Erfahrungssätzen 
verhalten,  welche  Dr.  Thomas,  Privatdocent  zu  Leipzig,  in  seiner  Arbeit 
in  diesem  Archiv  1864  veröffentlicht  hat. 

1)  „Die  Krise  tritt  fast  stets  in  einer  verhältnissmässig  frühen  Periode 
ein."     Diesen  Satz,  so  wie  den  folgenden 

2)  „Es  giebt  keine  kritischen  Tage**  finden  wir  schon  bestätigt,  wenn 
wir  die  Tabellen  4  und  5  über  die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Krank- 
heitsstadien übersehen ,  denn  da  'die  rapide  Defervescenz  mit  der  Eruption 
des  Exanthemes  zusammenfällt,  so  ergiebt  sich,  dass  die  erstere  vom  3.  bis 
8.  Tage  ziemlich  'gleich  häufig  vorkommt;  nur  was  den  6.,  7.  und  8.  Tag 
anlangt,  so  kommen  auf  die  früheren  Tage  etwas  mehr  Fälle  als  auf  diese.  — 
(An  den  Temperaturcnrven  haben  wir,  um  den  Vergleich  zu  bieten,  die  ein- 
zelnen Stadien  des  Exanthemes  im  Verhältniss  zur  Curve  angegeben). 

3)  »Der  Beginn  der  Defervescenz  fällt  am  häufigsten  in  die  zweite 
Hälfte  des  Sonnentages."  Auch  dieser  Satz  findet  seine  volle  Bestätigung, 
denn  mit  einer  Ausnahme  (No.  2,  wo  nach  beginnender  Defervescenz  noch 
eine  geringe  nächtliche  Exacerbation  kommt)  sehen  wir  die  höchste  Exacer- 
bationsspitze  kurz  vor  oder  auf  der  sechsten  Abendstunde. 

4)  „Ihre  Dauer  ist  bei  der  grossen  Hehrzahl  der  Fälle  höchstens  48 
Stunden  :  man  kann  so  diese  Zeit  als  Grenzwerth  einer  Krise  betrachten." 
Insofern  der  Abfall  der  Temperatur  bis  auf  die  normale  die  Grenze  e^er 
Krise  bezeichnet ,  so  ist  die  angegebene  auch  die  von  uns  gefundene ,  nur 
kommen  in  einzelnen  Fällen  von  rapider  Defervescenz  noch  nahezu  24  Stun- 
den hinzu,  in  welchen  der  Abfall  bis  weit  unter  die  normale  geht  und  einige 
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solche,  bei  denen  die  Grenze  von  48  Standen  nock  nicht  einmal  erreicht 
wird. 

5)  „Die  Form  der  Krisencorve  ist  bei  kurzer  Dauer  (unter  24  Stunden) 
meist  ein  continuirlicher  Abfall ,  bei  längerer  Daner  meist  ein  durch  Stei- 
^orangen  unterbrochener.  ^  Unter  den  abgebildeten  Curven  finden  wir  Re- 
präsentanten sowohl  für  den  einen ,  als  für  den  anderen.  Ausgesprochen 
continuirlich  ist  er  bei  2,  4,  5,  13, 16,  17,  20,  39  (nur  bei  den  beiden 
letzten  mit  ganz  geringen  Spitzen  versehen),  unterbrochen  bei  6, 11, 14, 
23,  26. 

6)  „Diese  Steigerungen  haben  die  Bedentung  der  Fieberexacerbation 
in  ihren  verschiedenen  Gestalten,  sie  sind  also  nicht  eine  Eigenthümlichkeit 
der  kritischen  Temperatursenkung  an  und  für  sich.  **  Auch  dieser  Satz  macht 
sich  ohne  Weiteres  geltend. 

Von  den  nunmehr  noch  übrigen  6  von  Thomas  aufgestellten  Sätzen, 
die  sich  anf  andere  Verhältnisse  beziehen,  heben  wir  noch  folgende  hervor, 
welche  bei  der  Pockencurve  ihre  Anwendung  finden. 

7)  „Das  Hühestadium  zeigt  eine  verschiedene  Intensität  des  Fiebers 
lind  verschiedene  Fiebertypen.** 

Ferner:  8)  „Unbedeutende Steigerungen  nach  Erreichnng  der  Normal- 
temperatur  sind  ziemlich  häufig,  grössere  selten.  ** 

Ganz  besonderszutreffend  beidenPocken  istderSatz: 

9)  „Die  Temperatur  der  der  rapiden  Defervescenz  folgenden  Tage  ist 
eine  normale,  oder  abnorm  niedrige,  seltener  eine  etwas  höhere.  ** 

Bei  Curve  6,  1 1,  20,  23  und  26  finden  wir  dieTemperatur  nicht  weiter 
faerabgegangen  als  auf  die  normale,  bei  6  überhaupt  keine  vollendete  Krise, 
dagegen  in  den  Fällen  2,  4,  13,  14,  16,  17,  33  und  39  ist  die  abnorm  nie- 
drige Temperatur  zumTheil  ganz  exquisit  vorhanden,  besonders  in  Fall  17, 
wo  sie  28,  6^  R.  erreicht. 

Die  grösste  Temperaturhöhe,  welche  wir  im  Prodromalsta- 
dium beobachteten,  war  die  von  32,  9^  R.  in  Fall  20,  während 
fast  gleich  hohe  82,  8^  und  32,  6<^  mehrfach  vorkamen  ;  nehmen 
wir  nun  die  niedrigste  Temperatur  von  28,  6®  in  Fall  17,  so  er- 
giebt  sich  eine  Fieberbreite  von  4,2®  R. ,  innerhalb 
welcher  sich  das  Prodromal fieber  bewegte.  Bei 
Fall  17  beträgt  die  Differenz  zwischen  der  Curvenspitze  und  dem 
tiefsten  Abfalle  innerhalb  63  Stunden  32,  8  — 29,  0  =  3,  8^, 

Das  weitere  Verhalten  des  Fiebers  werden  wir  weiter  unten, 
ebenfalls  durch  Curvenbeispiele  erläutert,  besprechen. 

Der  Puls  verhielt  sich  während  des  ganzen 
Prodrom  alstadiums  den  Temperatur  verhältnissen 
adäquat,  überstieg  bei  Erwachsenen  nie  die  Zahl  von  140, 
bei  Kindern  von  160  Schlägen,  war  meist  klein  und  zusammen- 
gezogen, in  einzelnen  schweren  Fällen  deutlich 
d  i  c  r  o  t.  —  Mit  der  Defervescenz  trat  ein  paralleles  Fallen  der 
Acceleration  ein  und  das  erst  zusammengezogene  Arterienrohr 
wur#e  wieder  resistent,  weich  und  voll,  die  dicrote  Beschaffen- 
heit verlor  sich  und  die-  Anzahl  der  Scliläge  betrug  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unter  der  normalen.     In  Fall   16  fiel  er  bis 
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52,  in  Fall  17  bis  56  und  wurde  er  zugleich  etwas  unrhyth- 
misch. 

Die  Respiration  zeigte  je  nach  dem  Fiebergrade  ge- 
ringe Steigerungen  in  der  Frequenz ,  überstieg  jedoch  selten  in 
der  Aeme  20 — 22  in  der  Minute  bei  Erwachsenen.  Nur  bei  einer 
Complication  mit  Emphysem  und  acutem  Lungenödem  ging  sie 
bis  38  in  der  Minute. 

Mit  dem  Eintritte  der  Eruption  und  der  Defervescenz  be- 
obachteten wir  in  allen  Fällen  ganz  constant  ein  diesen  paralleles 
Verhalten  der  oben  geschilderten  Fieber-  und  Nebensymptome^ 
also  theilweisen  Nachlass,  ja  gänzliches  Vcr> 
schwinden  derselben ,  in  jedem  Falle  aber  mindestens 
Verringerung.  In  den  leichteren  Fällen  ist  diese  Verwand- 
lung bei  der  Eruption  des  Exanthemes  eine  so  plötzliche  und  so 
wesentlich  verschiedene  von  dem  vorherigen  Uebelbefinden ,  dass 
Patient  und  Arzt  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Genugthuung  em- 
pfinden. Es  weist  dieses  Verhalten  im  Prodromalstadium  aber 
auch  zu  gleicher  Zeit  darauf  hin ,  dass  man  vor  der  Eruption  auf 
Grund  heftigen  Fiebers  (etwas  sicherer  bei  nicht  Geimpften) 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  intensives  Auf- 
treten der  Krankheit  scbliessen  kann,  denn  auch  ganz  leichte 
Fälle  haben  ja  ein  heftiges  Prodromal fi eher. 

Von  Complicationen  in  diesem  Stadium  wären  erwähn enswerth 
bei  Fall  20  ein  sehr  bedeutendes  Emphysema  pulmon.  mit  hinzutretendem 
Lungenödem.  Durch  mehrere  Emetica  ^  sowie  Vesicantien  auf  die  beson- 
ders afficirte  rechte  Brusthälfte  gelang  es ,  den  Sturm  zu  beschwichtigen, 
wozu  wesentlich  die  allmählige  Eruption  des  Exanthemes  mit  beitrug. 
Uebrigens  konnten  wir  in  diesem  Falle  die  sonst  häufig  angegebene 
Thatsache,  dass  an  Vesicator  -  und  Sinapismenstellen  die  Entwickelung  der 
Pocken  eine  sehr  immense  sei,  nicht  beobachten. 

Ferner  bei  Fall  33  eine  leichte  rechtsseitige  Pneumonie.  Es  löste  sich 
hier  am  5.  Erankheitstage,  wie  die  Cnrve  zeigt,  die  Pneumonie  kritisch,  am 
7.  Tage  trat  eine  bis  31, 8^  R.  gehende  Exacerbation  ein,  welche  nunmehr 
unter  rapider  Defervescenz  bis  29, 2^  R.  eine  sehr  massige  Variolois  zu  Tage 
förderte. 

In  Fall  23  veranlasste  ein  Brechmittel  eine  künstliche  Defervescenz  bis 
30,2,  diese  war  jedoch  nicht  nachhaltig  und  bald  trat  wieder  Steigerung  ein 
bis  32,  30  R. 

Fall  7  repräsentirt  eine  Complication  mit  Tuberculosis  und  dadurch 
ist  die  Curve  wesentlich  modificirt,  denn  augenscheinlich  vermischt  sich  die 
Morgenremission  und  Abendexacerbation ,  wie  sie  auch  im  ferneren  Ver- 
laufe des  Falles  fortbesteht,  mit  der  Defervescenz. 

Eruption,  Entwickelung  und  Verlauf.  Be- 
züglich der  Eruption,  der  Entwickelung  und  des  Ver- 
laufes des  Exanthemes  werden  wir  uns  kurz  fassen. 
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Die  stets  disseminirten ,  selten  als  solche  confluirendeD  Ro- 
seolen erschienen  in  S7  Fällen  zoerstim  Gesicht,  ambe- 
haarten Theile  des  Kopfes,  dann  auf  dem  Halse^ 
der  Brust,  dem  Abdomen  und  zuletzt  an  den  Extre-^ 
m  i t ä t e n  und  hier  wiederum  zunächst  an  den  Beuge  - 
seiten. Der  Rücken  zeigte  gewöhnlich  noch  eher  Erup- 
tionen als  die  Extremitäten. 

HierTon  kamen  folgende  Ausnahmen  Tor.  In  Fall  2  zuerst  auf  Brust 
und  Leib.  In  Fall  18  nach  glaubwürdiger  Angabe  zuerst  an  der  Glans^ 
penis  und  hernach  auf  dem  Rücken.  (Eingewanderter  Handwerks-Barsche.}» 

Die  Eruption  erfolgte  nur  in  6  Fällen  mit  Jucken  und 
Brennen  auf  der  Haut  (F.  11.  15.  18.  19.  21.  38).  Bei 
den  meisten  Kranken  traten  nicht  alle  Roseolen  auf  einmal  her- 
vor, sondern  ihr  Erscheinen  erfolgte  gradatim  in  der  Weise,  dass- 
zwischen  den  erst  sehr  vereinzelten  Roseolen  nach  und  nach 
immer  neue  dazwischen  zum  Vorschein  kamen.  Ihre  vollstän- 
dige Entwickelung  an  allen  Theilen  geschah  in  kürzerer  Zeit  bei 
Patienten ,  welche  das  Prodromalstadium  im  Bette  verbrachten,, 
als  bei  denen,  welche  sich  dabei  im  Freien  bewegten. 

Durchgängig  Hess  sich  beobachten,  dass  je  nach  dem  frühe- 
ren oder  späteren  örtlichen  Erscheinen ,  auch  die  verschiedenea 
Entwickelungsstadien  des  Exanthemes  verliefen,  so  dass  also  mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  an  allen  den  Theilen,  wo  die  Roseolen 
zuerst  erschienen ,  auch  die  Pocken  zuerst  zur  Entwickelung  und 
Abheilung  kamen.  Das  Gesicht  machte  wegen  der  zahlreichen 
vorkommenden  Confluenzen  hiervon  in  der  Abheilungsperiode- 
eine  Ausnahme. 

BetrejQfend  den  Zeitraum,  welcher  im  einzelnen  Falle  ver- 
strich von  dem  Erscheinen  der  Roseolen  an  bis  zur  höchsten  Ent- 
wickelung des  Exanthemes,  präcisiren  wir  den  Begriff  der  „höchsten 
Entwickelungsstufe^  auf  den  Zeitpunkt,  in  welchem  dasjenige  Sta- 
dium der  Permanenz  beginnt,  welches  dem  Rüokbildungsprocesse- 
bei  der  Pustel  vorausgeht.  Bei  den  Variolen  beträgt  darnach 
die  geringste  Entwickelungszeit  6,  die  höchste  10,  im  Mittel  S 
Tage;  bei  den  Varioloiden  die  niedrigste  5,  die  höchste  9> 
im  Mittel  7  Tage,  und  zwar  inclus.  des  Prodromalstadiums. 

Bezüglich  der  Entwickelungsphasen  des  Exanthemes  von 
der  Roseola  zum  Knötchen,  zum  Bläschen,  zur  Pustel  mit  wasser- 
hellem  Inhalte  und  Delle  oder  Nabel,  zur  Pustel  mit  eitrigem 
Inhalte,  mit  einem  Worte  zur  vollständig  ausgebildeten  Pocke 
und  deren  feinerem  pathologisch-anatomischen  Bau  etc.  verweise 
ich  auf  die  Lehrbücher  der  Dermatologie. 

Wir  erinnern  an  dieser  Stelle  an  das  bereits  oben  Gesagte^ 
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class  ein  durchgreifender  Unterschied,  oder  einzelne  verschiedene 
Arten  von  Pocken  nicht  existiren,  vielmehr  nur  eine  einzige 
Form,  welche  je  nach  ihrem  mehr  oder  weniger  intensiven  Auf- 
treten Variola  vera  oder  Yariolois  genannt  wird.  Unter 
Variola  vera  würden  daher  alle  diejenigen  Fälle 
zu  rechnen  sein,  in  welchen  die  mehr  oder  weni - 
;ger  dicht  stehenden  Pusteln  zu  vollständiger 
Entwickeln  ng,  Confluenzen  und  anderen  hieraus 
resultirenden  Vorgängen  führen  und  in  welchen 
nach  der  kritischen  Defervescenz  des  Fiebers 
bei  derEruption  kurz  darauf  ein  neues  mehr  o  der 
weniger  heftig  auftretendes  Fieber,  das  Suppu- 
rationsfieber,  beginnt. 

Unter  die  Varioloiden  dagegen  würden  alle 
-die  Fälle  zu  zählen  sein,  in  welchen  die  mehr 
oder  weniger  disseminirt  stehenden  Pusteln  nicht 
den  höchsten  Grad  der  Entwickelung  erreichen, 
sondern  früher  ihren  Rückbildungsprocess  be- 
ginnen und  in  welchen  nach  der  rapiden  Defer- 
vescenz des  Fiebers  bis  auf  eine  ungewöhnlich 
niedere  Temperatur  diese  allmählig  mit  kleinen 
anfälligen  Exacerbationen,  oder  geringen  mor- 
gendliehen Remissionen  und  abendlichen  Exa- 
<;erbationen  auf  die  normale  Höhe  zurückgeht 
und  hier  verbleibt. 

Bezüglich  der  Varicellen,  von  denen  uns  kein  Fall  zur 
Beobachtung  kam,  stellt  sich  nach  neueren  Autoren  doch  immer 
mehr  heraus,  dass  dieselben  nicht  eine  eigenthümliche  Krank- 
heitsform repräsentiren ,  sondern  nur  eine  weitere  Modification 
der  Pocken  bilden. 

Die  Variola  haemorrhagica  bildet  keine  besondere  Form  der 
Pocken,  sondern  es  findet  nur,  bedingt  durch  eine  constitutionelle 
Disposition  zu  Hämorrhagieen,  die  eine  verschiedene  Basis  haben 
kann,  ein  Bluterguss  in  die  Pusteln  statt,  aber  fast  immer  gleich- 
zeitig auch  in  andere  Gewebe  (s.  unten  folgende  Krankengeschichte). 

Die  am  niedrigsten  entwickelten  Pusteln,  manchmal  sogar  nur 
Knötchen,  haben  wir  unter  den  „undeutlichen  Formen"  rubricirt, 
denen  von  den  verschiedenen  Autoren  sehr  mannichfaltige  Be- 
zeichnungen verliehen  wurden  ,   die  wir  hier  übergehen. 

Dass  es  auch  eine  Febris  variolosa  sine  variolis  giebt,  glau- 
ben wir  durch  unseren  oben  erzählten  Fall  zu  objectiver  Evidenz 
erwiesen  zu  haben. 

Umgekehrt  nimmt  man  auch  Pocken  an ,  welche  ohne  alles 
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Fieber  verlaufen ;  wir  konnten  keinen  derartigen  Fall  beo- 
bachten. — 

Je  gefüllter  eine  Pustel,  mit  anderen  Worten,  je  „fetter" 
dieselbe  war ,  um  so  tiefrother  wurde  der  sie  umgebende  Hof, 
um  so  eher  confluirte  diese  Röthe  mit  den  benachbarten  Pusteln 
zu  grösseren  Erythemen.  Je  dichter  die  Pusteln  standen,  um 
so  leichter  entstanden  natürlich  Confluenzen  derselben,  die 
an  einzelnen  Stellen  eine  solche  Verbreitung  hatten,  dass  sie 
sich  scheinbar  zu  einer  grossen  Blase,  etwa  wie  eine  Brandblase, 
erhoben.  Mehrere  Fälle  zeigten  diess  so  erheblich,  dass  z.  B.  an 
beiden  Wangen ,  an  beiden  Hand-  und  Fussrücken  sämmtliche 
Pusteln  confluirt  waren. 

Im  Ganzen  fanden  wir  das  Gesetz  bestätigt ,  dass  die  mehr 
oder  weniger  dichte  Stellung  der  Pocken  abhängig  sei  von  der 
Vascularisation  desTheiles,  daher  leider  das  Antlitz  immer  am 
meisten  heimgesucht  war.  Dann  folgten  die  Extremitäten, 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes,  die  Genitalien 
und  dann  der  I^u  m  p  f.  Das  Abdomen  war  stets  am  wenig- 
sten besetzt. 

Im  Bezug  auf  die  Anordnung  und  Gruppirung  der 
Pusteln  gelang  es  uns  nicht,  bestimmte  Gesetze  nachzuweisen, 
jedoch  unterschieden  sich  mehrere  Fälle,  in  denen  die  Pusteln 
in  Gruppen  dichter  beieinander  standen,  während 
zwischen  den  einzelnen  Gruppen  freiere  Hautstellen  mit  nur 
wenigen  Pusteln  lagen  (Hebra'sche  Wirbel)  von  jenen,  bei  welchen 
die  Vertheilung  der  Pusteln  eine  regellose  war.  Auch  eine  An- 
ordnung längs  des  Verlaufes  eines  bestimmten  Nerven  (wie  bei 
Herpes  Zoster)  wurde  nicht  beobachtet.  Ebenso  scheint  sich 
die  Annahme,  dass  Exantheme,  wie  eben  die  Pocken,  im  Verlaufe 
gelähmter  Nerven,  oder  über  gelähmten  Muskeln ,  nicht  so  zahl- 
reich und  kräftig  zur  Entwickelung  kämen ,  durch   die  Erfahrung 

nicht  zu  bestätigen. 

So  sah  ich  einen  Fall  in  derKUnik  des  Herrn  Geh.-Medicinalrath  Prof. 
T>v.  Buete ,  der  nach  einer  völligen  Lähmung  des  Musculus  orbicul.  pal- 
pebrar.  und  des  levator  palpebr.  sup.  die  Pocken  bekam.  Nicht  nur  die 
ganze  Umgebung  des  Auges,  sowie  die  Augenlider,  waren  mit  dichten,  tiefen 
Narben  besetzt,  sondern  auch  in  Folge  der  Betheiligung  derConjunctiva  ein 
totales  Leukoma  der  rechten  Cornea  entstanden. 

Dagegegen  fand  ich  in  mehreren  Fällen  um  die  Hand-,  Knie- 
und  besonders  die  Fussgelenke  herum  die  Pusteln  so  dicht  stehen, 
dass  lange  Confluenzen  entstanden,  welche  die  Gelenke  band- 
artig umgaben.  Hie  und  da  bemerkte  ich  auch  an  verschiedenen 
einander  entsprechenden  Stellen  beider  Körperhälften  Confluenzen 
von  gleicher  Grösse  und  symmetrischer  Anordnung. 
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Auch  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  kamen  in 
allen  bedeutenden  Fällen  zahlreiche  Eruptionen  zum  Vorschein. 
So  entwickelten  sich  überall  da,  wo  im  Prodromalstadium  bereit» 
Rothung  der  Rachentheile  mit  Schlingbeschwerden  vorhanden 
war,  auf  dieser  Basis  meist  kleinere  und  schneller  ab- 
heilende Pustelchen.  Die  hintere  Pharynxwand, 
der  weiche  Gaumen,  die  ganze  Decke  der  Mund- 
höhle, die  Sei  tenparthieen  und  die  untere  Fläche 
der  Zunge,  die  ganze  Nasenhöhle  und  die  Nasen- 
gänge waren  häufig  befalleu.  In  solchen  Fällen  fehlten  daher 
auch  nie  die  Schlingbeschwerden,  mehr  oder  weniger 
reichliche  Salivation  und  durch  theil weisen  Verschluss  der 
Nasengänge  eine  schnaufende  und  zum  Theil  sehr  er- 
schwerte Respiration.  War  diese  durch  die  Nase  gar 
nicht  möglich,  so  wurde  die  Mundhöhle  durch  die  hindurch- 
streichende Luft  auf  höchst  lästige  Weise  ausgetrocknet  und  zu 
einem  quälenden  Durste  Veranlassung  gegeben.  Mit  der  Ab- 
heilung der  Pusteln  verschwanden  die  genannten  Beschwerden^ 
die  Wegbarkeit  der  Nase  wurde  jedoch  zuletzt  hergestellt,  weil 
die  angehäuften  Borkenmassen  in  den  engen  Nasengängen  sich 
hie  und  da  fest  setzten. 

In  einem  Falle  mochten  die  Eruptionen  auf  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  so  bedeutend  sein,  dass  die  auch  bei  andern  Kranken 
sich  zeigende  Heiserkeit  zur  vollständigen  und  ziemlich 
lange  anhaltenden  Aphonie  sich  steigerte.  —  Angina  tonsillaris 
bestand  nur  einmal  in  sehr  massigem  Grade.  Die  übrige  Be- 
spirationsschleimhaut  war  meist  unbetheiligt. 

Auf  der  Conjunctiva  palpebrae  et  bulbi  sahen  wir  einzelne 
wenige  Eruptionen,  obgleich  in  vielen  Fällen  die  Lider  änsserlich 
dicht  besetzt  waren.  Ein  Pustelchencomplex  entwickelte  sich 
das  eine  Mal  um  ein  Punctum  lacrymale  herum ,  welches  hierauf 
wie  von  einer  Pustel  bedeckt  erschien.  Die  Thränenleitung 
blieb  dabei  ungestört. 

Conjunctiviten  verschiedenen  jedoch  meist  leichten  Grades 
waren  bei  23  Patienten  vorhanden.  Bei  einem  bildete  sich  eine 
Conjunctivitis  trachomatosa  aus.  In  keinem  Falle  resultirte 
eine  Störung  des  Sehvermögens. 

Der  Meatus  auditor.  extern,  war  nie,  die  Ohrmuscheln 
spärlich  mit  Pocken  besetzt.  Je  weniger  die  Nasengänge  ^^ 
Luft  wegbar  waren ,  um  so  mehr  war  die  Hörfähigkeit  der  P** 
tienten  verringert,  doch  galt  diess  nur  für  kleinere  mit  dem  Ühr- 
schlage  nachweisbare  Unterschiede. 

An    und    in    den    weiblichen  Genitalien   konnte 
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man  bei  allen  stärker  ergriffenen  Patientinnen  Eruptionen ,  die 
auch  in  die  Scheide  hinein  sich  erstreckten,  insbesondere  dadurch 
in  einem  Falle  eine  beträchtliche  Intumescenz  und  Verlängerung 
dereinen  kleinen  Schamlippe  bewirkten,  bemerken,  doch  war 
eine  exacte  und  öftere  Untersuchung  nicht  gut  vorzunehmen, 
weil  zu  Anfang  die  meisten  der  Befallenen  menstruirten  und 
später  aus  localen  Ursachen  die  Untersuchung  unth unlieb  war. 

Bei  2  Patienten  ragten  Pusteln  in  das  Orificium  urethrae 
hinein  und  bei  2  Kindern  war  die  Glans  penis  und  di^  Praeputium 
so  dicht  besetzt,  dass  eine  erhebliche  Phimosis  entstand. 

In  der  Umgebung  des  Orificium  ani  waren  selten  Pocken, 
doch  auch  in  das  lumen  recti  hinein  stahlen  sich  einzelne  derselben. 

Einen  ganz  eigenthümlichen  Anblick  gewährten  die  eine 
sehr  verdickte  Epidermis  besitzenden  Hautstellen,  wie  Fusssohlen, 
Volarflächen  der  Hände  bei  Arbeitern ,  an  welchen  die  Pusteln 
wegen  der  Dicke  der  über  ihnen  liegenden  Hornschicht  sich  nicht 
sphärisch  entwickeln  konnten.  Man  unterschied  deutlich  an  den 
in  die  Breite  verzogenen  Pusteln  zum  Theil  sehr  verzögerte  Ent- 
wicklungsphasen. Höchst  lästige  Schmerzen  in  den  Fusssohlen, 
Panaritien  an  den  Fingern  war  die  theil  weise  Folge,  und  mehr- 
mals trat  nicht  eher  Ruhe  ein ,  bis  wir  mit  einer  Lancette  punk- 
tirten  und  so  dem  Eiter  Abfiuss^  verschafften.  (Bei  einer  Frau 
schälten  wir  nachher  die  ganze  Epidermis  der  planta  pedis  in 
grossen  dicken  Fetzen  ab.) 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  der  eine  Fall  von  V.  haemorrhagica, 
bedingt  durch  Hämophüia,  den  wir  an  dieser  Stelle  im  Zusammenhange 
mittheilen. 

Joh.  Therese  verw.  S. ,  56  Jahr  alt,  Köchin  aus  Leipzig,  geimpft, 
giebt  an,  dass  sie  von  frühster  Jugend  an  sehr  häufig  an 
Nasenbluten  gelitten  habe,  welches  stets,  sowie  andere 
bei  ihr  vorkommende  Blutungen,  sehr  schwer  zu  stillen 
war.  (Andere  Familienglieder  haben  diese  Eigenschaft  nicht.)  Die  Men- 
struation stellte  sich  vom  13.  Lebensjahre  regelmässig  aller  4  Wochen  4 
bis  5  Tage  blutig  anhaltend  ein  ;  es  gingen  ihr  gewöhnlich  Kopfschmerzen 
voraus.  Im  33.  und  35.  Lebensjahre  concipirte  sie  und  gebar  das  erstemal 
einen  gesunden  Knaben ,  das  zweitemal  ein  gesundes  Mädchen.  Alles  ver- 
lief normal.  Im  47.  Lebensjahre  cessirten  die  menses,  zur  Zeit  ihres  ehe- 
maligen Auftretens  Icongestive  Zustände  nach  dem  Kopfe  hinterlassend. 
Die  Frau  war  nie  syphilitisch  und  führte  stets  einen  geordneten  Lebenswan- 
del. Die  Eltern  starben  in  hohem  Lebensalter  am  Schlagfluss ,  9  lebende 
Geschwister  sind  angeblich  gesund.  —  Fat.  litt  zeitweilig  an  Blasenrose  des 
Gesichtes ;  das  letzte  Mal  vor  4  Jahren.  Ihre  jetzige  Erkrankung  begann 
am  10.  Febr.  c.  unter  den  gewöhnlichen  Prodromalerscheinungen  und  ohne 
dass  Fat.  wusste,  von  wem  sie  angesteckt  worden  sei.  Erst  am  17.  Febr. 
stellten  sich  unter  Nachlass  aller  Beschwerden  nach  der  Beschreibung  der 
Pat.  zahlreiche  dunkelrothe  Hantflecken  ein ,  auf  denen  sich  nach  und  nach 
kleine  Knötchen,  Pusteln  mit  hellem,  dann  eitrigen,  zuletzt  dunkelfarbigblu- 

32* 
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tigen  Inhalte  entwickelten.  Den  20.  Febr.  vierstündiges  Nasenbluten.  Der 
den  21.  Febr.  liinzugezogene  Arzt  veranlasste  aus  sanitätspolizeilichen  Rück« 
sichten  die  Translocation  der  Pat.  in  die  Pockenstation  des  Jacobs- 
Hospilals. 

Status  praes.  d.  23.  Febr.  Abends  8  Uhr.  T.  29,6.  P.  88.  B.  18. 
Pat.  ist  kleiner  Statur,  ihrem  Alter  angemessen  I  eidlich  genährt. 
Haltung  und  Lage  im  Bett  agil  und  ziemlich  kräftig.  Hautcolorit 
ziemlich  gesund  ,  Hautthätigkeit  gut,  Beugeflächen  leicht  schwitzend, 
Unterhantzellgewebe  w^enig  fettreich.  Haut  schlaff,  locker  an- 
geheftet, Muskulatur  senil. 

Exanthem.  Ueber  die  gesammte  Hautoberfläche  wenig  zahlreiche, 
disseminirt  stehende ,  nirgends  confluirende ,  in  verschiedenem  Grade  der 
Entwickelung  sich  befindende  Pusteln ,  die  man  unter  folgende  3  Formen 
rnbriciren  kann : 

1)  Linsengrosse  halbkngelformige  Pusteln  eitrigen  Inhalts, 
areola  blassroth  und  allmählig  in  die  gesunde  Hantfarbe  übergehend. 

2)  Erbsen-  bis  bohnengrosse  halbkugelförmig  gewölbte  Pus- 
teln mit  dunkel-blutigem  Inhalte.  Eine  jede  derselben  mit  einem  1 ' " 
breiten ,  ziemlich  scharf  begrenzten ,  dunkel-  bis  hellroth  blutig  gefärbten 
Hofe  umgeben.  Einzelne  derselben  zeigen  diesen  Hof  auch  breiter  und  un- 
regelmässig begrenzt. 

3)  Vertrocknete  Pusteln  gemischter  Grösse,  welche  bereits  in 
einen  etwa  ^/2'''  über  das  gesunde  Hautniveau  sich  erhebenden  dunkel- 
blau bis  schwarz  gefärbten  Schorf  verwandelt  sind. 

Ausserdem  noch  zahlreiche  Petechien. 

Pulsfrequenz  im  Liegen  88,  einzelne  Welle  klein,  energielos, 
weich :  Arterienrohr  rigid. 

Kopf:  Haare  dunkelblond,  einzelne  grau,  dicht.  Auf  dem  behaarten 
Theile  spärliche  Pusteln.  Gehör  gut.  Augen  und  Lider  frei. 
Hellblaue  Iris,  Pupillen  normal ;  etwas  myopisch.  Gesichtsaus  druck 
munter,  Wangen  massiger  Turgor ,  einzelne  kleine  kreisförmig  vertheiltc 
Varicositäten.  Nase  massig  geschwellt ,  alae  nasi  und  Nasenspitze  difiPus 
veilchenblau.  Nasengänge  wegbar.  Lippen  roth  und  feucht.  Zahn- 
fleisch etwas  blass,  Zähne  defect,  Zunge  rein. 

Hals:  Meist  abgeheilte  Pusteln.  Kurz,  massig  fleischig,  Muskeln 
wenig  hervortretend.  Einzelne  Hautvenen  leicht  aufgetrieben.  C ar o - 
t  i  d e n pul  s  sichtbar,  Töne  rein,  kein  Nonnensaussen. 

Thorax.  Inspection.  Stark  nach  vorn  gewölbt ,  links  ein  wenig 
mehr;  3.  4.  und  5.  Rippe  beiderseitig,  besonders  an  ihrer  Stern alinsertion 
stark  bogenförmig  prominirend.  Tiefe,  Breite  und  Länge  nahezu 
normal,  nach  den  Spitzen  hin  seitlich  etwas  abgeflacht.  Sternalwinkel 
angedeutet ,  Clavikeln  stark  hervortretend ,  Supraclavikulargrube 
mehr,  Infraclavik. -Grube  weniger  entwickelt.  Haut  und  Mus- 
kulatur wie  im  Allgem.  Eruptionen  spärlich.  Mammae  schlafl^, 
senil.  Thorax  hebt  sich  bei  tiefer  Inspiration  gleichmässig.  —  Herz- 
stoss  zwischen  5.  und  6.  Rippe,  1  "  einwärts  von  der  Papillarlinie  fuhl- 
und  sichtbar.  — Percussion.  Rechts  und  links  oben  etwas  kürzer,  massig 
gedämpft.  Bis  zur  3.  Rippe  rechts  etwas  tympanitischer  Beiklang,  links  ditto. 
—  Uebrigens  normal.  Herz.  Obere  Dämpfung  zwischen  3.  und  4.  Rippe, 
untere  am  untern  Rand  der  5.  'Rechte  Grenze  rechter  Sternalrand.  links 
l  Va  Ctm.  einwärts  von  der  Papillarlinie.  Auscultation.  In  den  Lungen- 
spitzen etwas  rauhes  Vesiculärathmen.  Aorten- ,  Pulmonal-  und  Herztöne 
rein,  Rhythmus  normal. 
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Rückenfläche  des  Thorax.  Etwas  stark  gewölbt ,  Wirbelsäule 
gering  skoliotisch  nach  links.  Athembewegunggleicbmässig.  Percussion. 
Rechts  und  links  bis  zur  3.  Rippe  massig  gedämpft  mit  schwach  tjmpani- 
tischem  Beiklange.  Sonst  normal.  Auskultation.  In  den  Lungenspitzen 
etwas  rauhes  Vesiculärathmen.     Sonst  normal. 

Unterleib.  Hautdecken  schlaff,  silberglänzende  Striae.  Leber. 
Obere  Grenze  oberer  Rand  der  6.  R.  Untere,  unterer  Thoraxrand.  Milz. 
5  :  5  Ctm.  4  vom  Thoraxrand.  Leib  sonst  normal.  Genitalien  senil. 
Extremität en  normal.     Stuhl  und  Harn  noch  nicht  entleert. 

Auszug  aus  dem  Verlaufe: 

Vertrocknuiig  der  Pusteln  zu  tief  schwarzen  Schorfen ,  allmählige  Re- 
sorption des  in  den  Pusteln  ergossenen  Blutes  und  im  Hofe,  sowie  der 
Petechien.  Hierbei  die  gewöhnlichen  Farbenübergänge  wie  bei  Resorp- 
tion von  Extravasaten  überhaupt.  Kein  Fieber.  Allgemeines  Wohlbefinden 
gut.  Medication.  Mineralsäuren,  symptomatische  Eingriffe.  —  Bouillon, 
Ei  etc.  — 

Den  28.  Febr.  3stündige  Epistaxis.  Tamponade  mit  Bourdonnet's 
in  Liquor  ferri  sesqnichlor.  getaucht.  Eis. 

Den  2.  März.  Resorption  der  Ecchymosen  und  hämorrhagischen  Er- 
güsse in  den  Pusteln  geht  gewöhnlich  so  vor  sich ,  dass  zunächst  die  Auf- 
sangung  des  Blutes  in  der  Umgebung  der  Pustel  und  dann  dessen  in  ihr 
selbst  erfolgt.  Es  hinterbleibt  keine  Narbe,  sondern  nur  eine  hyperämische, 
schwach  rosa  gefärbte  Hautstelle.  Die  Bourdonnets  aus  der  Nase  werden 
wieder  entfernt. 

Den  4.  März.  Gestern  Abend  10  Uhr  abermalige  Epistaxis.  Tam- 
ponade vermittelst  Bourdonnets  mit  Liquor  ferri  sesqulchlor. ,  welche  mit 
Hilfe  der  Belloq' sehen  Röhre  von  den  Choanen  aus  erfolgte.  T.  29 ,  8*^. 
P.  92. 

Den  6.  März.  Dumpfer  Schmerz  im  rechten  Ohre.  Verringerte  Hör- 
fähigkeit. 

Den    7.  März.    Blutung  aus  dem  rechten  Ohre. 

Den  14.  März.    Abermalige  Epistaxis.     Gleiche  Behandlung. 

Den  16.  März.  Es  sind  alle  Extravasate  resorbirt.  Exanthem  völlig 
abgeheilt.     Sehr  übler  Geruch  aus  der  Nase.     Adstringirende  Injectionen. 

Den  28.  März.  Kräftezustand  hebt  sich.  Oft  Stunden  lang  ausser- 
halb des  Bettes. 

Den  29.  März.    Rechtsseitige  Dakryocystitis.     Massiges  Fieber. 

Den  30.  März.    Erysipelas  faciei.     Bedeutendes  Fieber. 

Den  31.  März.  In  der  Conjunctiva  bnlbi  oc.  d.  massiges  Blutextra- 
vasat.  Seit  gestern  Abend  heftigen  Schmerz  im  linken  Knie.  Heute  Mor- 
gen noch  vermehrt. 

Den  1.  April.  Ziemlich  beträchliche  Anschwellung  oberhalb  des 
Knies,  meister  Schmerz  in  der  Gegend  der  Seitenbänder ,  heftig  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung. 

Den  14.  April.    Decubitus. 

Den  18.  April.    Pyaemie. 

Den  24.  April.    Pneumonie. 

Den  27.  April.    CoUaps. 

Den  29.  April.    Nachm.  2 V2  Uhr  Tod.  — 

Obductionsbe rieht  vom  30.  April.  Körper  mittelgross. 
Haut  schmutzig  gelblich.  An  einzelnen  Stellen,  vorzugsweise  den  unte- 
ren Extremitäten  finden  sich  hirsekom-  bis  linsengrosse  blanrothe  Flecke, 
welchen  entsprechend  auf  dem  Durchschnitte  sich  im  corium,  zum  Theil 
auch   im  Fettgewebe   frische   oder  auch  etwas  ältere  Blutergüsse   finden. 
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Unterhautzellgewebe  massig  fettreich.  Zahlreiche  dnnkle  Todten- 
fleeke.  Schädeldach  normal  dick.  An  dem  hinteren  Ende  beider 
Schmtelbeine  flache  Narben  und  am  linken  eine  linsengrosse  Exostose. 
Innere  Fläche  normal.  Dura  mater  normal  dick,  an  einzelnen  Stellen 
der  inneren  Fläche  der  rechten  Hälfte  an  der  Convexität  mit  einer  diinnen. 
stellenweise  dickeren,  leicht  abstreifbaren  rothen  weichen  Schicht  bedeckt. 
Die  weichen  Hirnhäute  an  allen  Stellen  der  Convexität  massig  ge- 
trübt, rechterseits  ausserdem  mehrere  ziemlich  frische  bis  Q"  grosse  Blut- 
aastritte.  Die  Hirnsubstanz  weicher,  ödematös.  Die  Ventrikel 
doppelt  weiter ,  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt ,  ihr  Ependyma  verdickt.  — 
Tonsillen  vielfach  narbig.  Rachen  Schleimhaut  normal.  An  der  hinteren 
Fläche  der  Epiglottis  mehrere  blassrothe  bis  linsengrosse  Blutanstritte. 
Am  unteren  Ende  des  Halses  linkerseits  liegen  mehrere  gegen  doppelt  ver- 
grösserte,  schwarz  und  graugefleckte,  weiche,  anf  dem  Durchschnitte 
trübe  Flüssigkeit  entleerende  Drüsen. 

In  der  linkenPlenrahöhle  ungefähr  2  Unzen  gelblich  trübe  Flüs- 
sigkeit. Der  untere  Lungenlappen  an  vielfachen  Stellen  mit  einer 
dünnen  Fibrinschicht  beschlagen ,  ausserdem  an  der  Pleura  zahlreiche  sehr 
kleine  bis  linsengrosse,  rothe  bis  graurothe,  sowie  noch  zahlreichere 
schwarze  Flecken.  In  der  Mitte  der  Stellen  mit  Fibrinablagemngen  finden 
sich  bis  D"  grosse,  etwas  hervorragende,  theils  gelbe,  theils  roth  gefärbte 
Knoten,  welche  auf  dem  Durchschnitte  bis  s/«"  dick  und  gröastentheils  aus 
gelb  eitriger  weicher  Substanz,  welche  sich  leicht  abschaben  lässt ,  und  aus 
spärlicheren  rothbraunen  festeren  Massen  bestehen.  Die  Umgebung  ist  bis 
zur  Dicke  von  3"'  dnnkelroth  gefärbt,  fast  luftleer,  reichliche  blutige  Flüs- 
sigkeit entleerend.  In  gleicher  Weise  verhalten  sich  auf  dem  Durchschnitte 
die  zahlreicheren  an  der  Oberfläche  sichtbaren  kleinen  gelben  Flecke.  — 
Ein  halb  kirschengrosser  gelber  Fleck  besteht  aus  eiuer  nnregelmässigr 
randlichen  Höhle,  welche  in  einem  Netzwerke  von  zarten  Balken  eine  grau- 
gelbe übelriechende  Flüssigkeit  enthält.  Das  Innere  des  Lungenlappens 
enthält  noch  gleichgelbe  grossere  und  kleinere  Stellen  wie  die  Oberfläche. 
Uebrigens  ist  dieser  Lappen  reicher  lufthaltig ,  von  zahlreicheren  kleineren 
frischen  Hämorrhagieen  durchsetzt.  An  diesen  Stellen  weniger  lufthaltig. 
Der  obere  Lappen  ist  überall  massig,  in  der  Peripherie  stellenweise  grob- 
blasig emphjsematös,  blntarm  und  stark  pigmentirt.  In  den  Bronchien 
spärlicher  Schleim,  Schleimhaut  etwas  geröthet.  In  der  rechten  Pleu- 
rahöhle ungefähr  2  Unzen  eitrig  übelriechender  Flüssigkeit.  Die  Lunge 
über  den  ganzen  unteren  und  den  grössten  Theil  des  mittleren  und  der 
Basis  des  oberen  Lappens  mit  einer  eitrigen  Fibrinschicht  bedeckt.  Der 
untere  Lappen  besteht  zu  einem  Drittheil  aus  gleichen  Eiterheerden  wie 
links,  zum  Uebrigen  aus  stark  comprimirten,  luftleeren,  stark  pigmentirtem 
Gewebe.  Im  mittleren  und  oberen  Lappen  findet  sich  Gleiches.  Das 
Uebrige  wie  links ,  Bronchien  wie  links ,  Bronchialdrüsen  wenig 
vergrössert  und  fest. 

Im  Herzbeutel  circa  1  Unze  schwach  trüber  Flüssigkeit.  Das  Vis- 
ceralblatt  vielfach  getrübt,  fettreich.  Herz  etwas  breiter.  Links  spärliche, 
rechts  reichliche  Blutgerinnsel.  Sämmtliche  Herzklappen  schwach  ver- 
dickt ,  Herzhöhlen  sämmtlich  schwacji  erweitert ,  das  Herz f  1  e i s c h  in 
beiden  Ventrikeln  etwas  dicker,  grauroth,  weicher,  die  Aorta  etwa> 
weiter,  an  zahlreichen  Stellen  der  inneren  Fläche  gelbe  Flecke. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Die  Leber  i|n  rechten  Lappci: 
stark  znngenförmig,  mit  queren  Schnürstreifen,  Dickendurchmesser  kleiner, 
Gewebe  graubraun,  fester,  deutlich  acinös,  an  mehreren  Stellen  des  unteren 
Lappens  tiefe  slrahlige  Narben.    Galle  spärlich,  schleimig.    Milz  normal 
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^ross.  Ihr  Gewebe  von  normaler  Consistenz ,  zum  grösseren  Theile  gelb- 
roth,  aber  von  zahlreichen  dunkelrothen ,  etwas  festeren  Stellen  durchsetzt. 
Liinke  Niere  fast  um  die  Hälfte  grösser,  Kapsel  schwach  verdickt,  fest 
sitzend,  Oberfläche  graugelb,  schwach  injicirt,  glatt,  Rinde  graugelb  und 
roth  gestreift,  homogen,  weicher,  Pyramiden  blass.  RechteNiere  sehr 
schwach  vergrössert,  übrigens  gleich  der  linken.  Magen  normal  gross, 
seine  Schleimhaut  an  zahlreichen  Stellen,  vorzugsweise  am  Pförtner,  stark 
pigmentirt.  Dünn-  und  Dickdarm  normal ,  nur  stellenweise  in  beiden 
kleine  submucöse  Hämorrhagieen.  —  Der  Uterus  am  inneren  Muttermund 
nach  vom  geknickt,  etwas  grösser ,  sehr  schlaff,  seine  Höhle  etwas  weiter, 
Schleimhaut  geschwollen,  mit  mehrfachen  Extravasaten  durchsetzt,  in  der 
Höhle  eine  geringe  Menge  blutiger  Schleim. 

In  der  Höhle  des  rechten  Kniegelenks,  sowie  zwischen  der 
Innenfläche  des  Oberschenkelknochens  und  den  angrenzenden  Muskeln  (in 
der  ganzen  Länge  des  Oberschenkels)  findet  sich  eine  gegen  3  Pfd.  grau- 
grüner stinkender  Flüssigkeit  enthaltende  Höhle,  deren  innere  Fläche 
grösstentheils  schwarz  gefärbt  und  von  zahlreichen  zottigen  Massen  besetzt 
ist.  Knorpel  an  diesen  Stellen  am  Gelenk  missfarbig,  vielfach  vertieft, 
weich.    Sämmtliche  Venen  und  die  Inguinaldrüsen  sind  normal . 

Das  Suppurations-  und  Desiccationsfieber. 
Bereits  oben  bei  der  Auseinanderhaltung  der  einzelnen  Formen  der 
Pocken  haben  wir  das  den  weiteren  Verlauf  derselben  begleitende 
Fieber  erwähnt. 

Bei  den  Varioloiden  characterisirt  nach  erfolgter  ra- 
pider Defervescenz  bis  auf  eine  sehr  niedrige  Temperatur  den 
weiteren  Verlauf  das  allmählige  Aufsteigen  zur  und  das  Ver- 
bleiben in  der  normalen  Temperatur.  Einige  kleine  Spitzen  vor 
oder  während  derDesiccation,  oder  bedingt  durch  zufallige  Com- 
plicationen ,  wie  Schwären ,  oder  durch  ein  Vollbad  etc. ,  sowie 
geringe  Differenzen  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  hie  und  da 
aber  auch  unter  heftigem  Schüttelfröste,  wie  in  Curve  25  und 
26 ,  eine  durch  keine  nachweisbare  locale  Ursache  bedingte 
Ephemera,  kommen  im  Verlaufe  der  Beconvalescenz  vor. . 

Bei  den  Variolen  ist  dagegen  der  weitere  Verlauf  des 
Fiebers  ein  wesentlich  anderer  und  liegen  unseren  Beobachtungen, 
die  wir  hierüber  gleich  bis  an  das  Ende  der  Krankheit,  oder  rich- 
tiger gesagt ,  bis  zur  Rückkehr  der  Normaltemperatur  abhandeln 
wollen,  hauptsächlich  folgende Curven  zu  Grunde:  5,  6,  11,  13, 
14,  20,  23,  28,  31  und  32. 

Im  Allgemeinen  ist  zunächst  zu  bemerken ,  dass  auch  hier 
bei  der  Eruption  eine  rapide  Defervescenz  stattfindet,  allein 
durchgängig  nicht  bis  zu  einer  niederen ,  sondern  vielmehr  mir 
bis  etwa  zu  einigen  Zehnteln  über  der  Normaltemperatur;  so« 
gleich  beginnt  aber  hiernach  ein  allmähliges  Aufsteigen ,  dessen 
Akme  bei  der  höchsten  Entwickeiung  des  Exanthemes ,  in  inten- 
siveren  Fällen  bei  der  Confluenz  der  Pusteln  erreicht  ist.    Clia- 


504  Bericht  über  das  Auftreten  der  Poeken  etc 

racteristisch  hierbei  sind  die  abendlichen  Exacerbatio- 
nen und  die  Morgen  remissionen  des  Fiebers.  In  keinem 
Falle ,  ausser  in  den  beiden  Todesfallen  5  und  6 ,  erreichte  im 
Suppnrationsfieber  die  Temperatur  eine  Höhe  wie  sie  vor  der 
Eruption  beobachtet  wurde.  Die  höchste ,  welche  ich  sah,  war 
32,0^.  Die  Differenz  zwischen  der  Abendexacerbation  und  der 
Morgenremission  betrug  in  einzelnen  Fällen  nur  wenige  Zehntel, 
in  einem  sehr  schweren,  F.  32,  sogar  bis  1,  8®.  —  Während  in 
den  leichteren  Fällen  nach  erreichter  Akme  sofort  der  Typus 
des  Fiebers  ein  rein  remittirender,  nur  durch  zufällig  in- 
tercurrirendeComplicationen  zeitweilig  unterbrochener 
oder  modificirter,  aber  deshalb  immer  noch  deutlicher,  wird,  tritt 
bei  den  schwereren  und  schwersten  Fällen  meist  ein 
Stadium  der  Permanenz,  ein  subcontinuirlicher  Typus^ 
während  mehrerer  Tage  ein ,  der  jedoch  alsdann  ebenfalls  in  den 
remittirenden  übergeht. 

Bei  schweren  Fällen  währt  der  remittirende  Abfall  der 
Temperatur  etwa  9  Tage  und  es  kommen  nach  dieser  Periode 
mit  der  Desiccation  des  Exanthemes  wiederum  einige 
Steigerungen  durch  einige  Tage  hindurch  vor,  allein  wieder  nicht 
die  Höhe  erreichend  als  im  Suppurationsstadium.  Die  höchste 
Temperatur  war  hier  31,7^. 

Bei  leichteren  Fällen  dagegen  ist  die  Remissionsperiode 
kürzer  und  beträgt  durchschnittlich  5  Tage,  während  das  Desic- 
cutionsstadium  zwar  auch  Remissionen  und  Exacerbationen  zeigt, 
die  sich  aber  auf  dem  Niveau  der  normalen  Temperatur  bewooren. 

Etwaige  Complicationen ,  welche  Einfluss  auf  die  Cnrven  hatten  ,  sind 
an  diesen  notirt. 

Bei  F.  5  wurde  die  Temperatur  kurz  vor  dem  Tode  nicht  beobachtet. 

Bei  F.  6  erfolgte  der  Tod  Abends  S^/^  Uhr  und  die  Temperatur  be- 
trug 34,3». 

Beide  Fälle  betrafen  un geimpfte  Kinder,  bei  beiden  trat  der  Tod 
am  10.  Tage  ein ,  nachdem  sie  sich  trotz  guter  Pflege  der  Wärterin  arg 
zerkratzt  hatten.  Es  sind  die  beiden  einzigen  Todesfälle  ,  welche ,  so  lange 
das  Exanthem  noch  nicht  abgeheilt  war,  vorkamen;  die  beiden  anderen 
noch  mitgetheilten  erfolgten  erst  an  Nachkrankheiten ,  wegen  deren  sie  in 
andere  Stationen  versetzt  waren ,  nnd  sind  demnach  auch  nicht  hierher  zu 
rechnen. 

Fall  6,  SVaJähriger  Knabe,  Zerche,  von  hohem  Interesse  wegen  des 
Sectionsbefundes  und  des  Resultates  der  mikroskopischen  Untersuchung 
durch  Herrn  Professor  E.  Wagner.  —  Die  Ergebnisse  derselben  schliessen 
sich  an  den  in  diesem  Archiv  5.  Jahig.  l.  Heft  1864  pag.  90  mitgetheil- 
ten Fall,  „Lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber  nnd 
MilzbeiVariola**  an.  Herr  Prof.  Wagner  hatte  die  Güte ,  mir  sowohl 
die  bereits  mitgetheilten,  als  auch  die  nachfolgenden  Sectionsberichte  und 
mikroskopischen  Untersuchungsergebnisse  für  diese  Arbeit  zu  überlassen. 

Zerche,  Si/ajähr.  Knabe.     Section  den  I.Februar  1864, 
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Vorm.  11  Uhr.  Körper  dem  Alter  entsprechend  gross,  ziemlich  gut 
genährt,  die  Haut  des  Gesichts  an  den  meisten  Stellen  der  Epidermis 
beraubt  und  in  einen  braunen  lederartigen  Schorf  verwandelt,  an  allen  an- 
deren Stellen  des  Körpers  mit  zahllosen,  vielfach  confluirenden,  mit  wäs»- 
seriger  Flüssigkeit  gefüllten ,  nabeiförmig  eingezogenen  Bläschen  bedeckt. 
An  den  Händen  und  Füssen  ist  die  Epidermis  hie  und  da  in  groschengrosscr 
Ausdehnung  abgehoben  durch  dnnneitrige  Flüssigkeit.  Unterhautzell- 
g  e  w  e  b  e  fettreich,  Muskulatur  dem  Alter  entsprechend  entwickelt,  roth- 
braun. Spärliche  blassviolette  Todteuflecke  an  der  Rückenfiäche  und  stel- 
lenweise ein.  schmaler  livider  Saum  um  die  Pockenpusteln.  Massige  Starre. 
Rhachitische  Krümmung  beider  Unterschenkel.  Geheilte  (unter  schwacher 
AVinkelstellung)  Fractur  des  linken  os  femoris  im  oberen  Drittel. 

Schädeldach,  Gehirnhäute  und  Gehirn  ohne  besondere 
Abnormität. 

Schleimhaut  der  Rachen-  und  Halsorgane  normal. 

Pleurahöhle  frei  von  Flüssigkeit.  Lungen  nicht  angewachsen, 
in  den  vorderen  Parthieen  blutarm,  in  den  hinteren  blutreich,  übrigens  normal. 

Bronchialschleimhaut  schwach  geröthet,  Bronchialdrüsen 
normal.  Herzbeutel  spärliche  Flüssigkeit  enthaltend.  Herz  normal  gross, 
Herz  fleisch  straff,  blass,  deutlich  faserig,  Herzhöhlen  leer,  übrige 
Verhältnisse  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.    Därme  wenig  aufgetrieben.    Leber 
normal  gross.     Ihr  Gewebe  schlaff,  aber  normal  consistent,  äusserst  blut- 
arm, heil  braunroth,  deutlich  acinös,  die  Klinge  sehr  schwach  fettig  be- 
schlagend, ohne  mit  blossen  Augen  wahrnehmbare  Knötchen- 
bildung.    Milz  3"  lang,  entsprechend  breit  und  dick.    Kapsel  gespannt, 
nicht  getrübt,  Milzgewebe  normal  consistent,  blutarm,  hell  grauroth,  Mal- 
pighische  Körperchen  deutlich  entwickelt ;  ausserdem  bemerkt  man 
imMilzge  webe  zahllose,  sehr  feineweisseKörnchen,etwa 
von  der  Grösse  der   glomernli   renales.     Einzelne  Gefässe 
erscheinen  als  auf  fallend  breite,  weisse  Streifen.    Nieren 
normal  gross,  oder  nur  schwach  vergrössert.  Kapsel  leicht  abziehbar,  nicht 
verdickt.    Corticalsubstanz  weiss ,  oder  weissgrau,  im  höchsten  Grade  blut- 
arm, homogen,  glatt,  die  Klinge  stark  fettig  beschlagend.    Papillen  hcU 
grauroth  gefärbt. 

Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  normal.  Die  Me- 
senterialdrüsen  grösser,  mit  einer  weissgranen  blntarmen  Peripherie 
und  einem  blutreichen  weicheren  Centrum 

Mikroskopische  Untersuchung.  Längs  des  interaci- 
nösen  Bindegewebes  der  Leber  an  spärlichen  Stellen 
dichte,  kleine  und  mittelgrosse,  runde,  glänzende  Kerne. 
Ebensolche  stollenweise  auch  längs  der  Leberzellen- 
schläuche,  strichweise,  oder  in  Gestalt  kleiner  Häufchen. 
Die  Leberzellen  gleichmässig  trübe,  mit  spar  liehen  Fett- 
molekülen. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  imHerzblute  undinden 
Lungenge  fassen  sehr  vermehrt. 

Falls.  Mix,  72JäJiriger  Knabe.  Section  den  31.  Januar 
1864,  Vorm.  lO'/aühr.  Körper  dem  Alter  entsprechend  gross,  ziem- 
lich gut  genährt,  schwaches  genu  valgum  beiderseits.  Die  Haut  des  Ge- 
sichts, der  Unterarme  und  der  Unterschenkel  ist  der  Epidermis 
beraubt,  eingetrocknet,  lederartig  fest  und  dunkelbraun  gefärbt.  Diese 
braunen  Flecke  stehen  so  nahe,  dass  nur  äusserst  spärliche  Inseln  anschei- 
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nend  gesunder  Haut  zwischen  ihnen  enthalten  sind.  Die  Haut  des 
Halses,  der  oberen  Brnsthälfte  und  Rückenhälfte,  der  Geni- 
talien, Oberschenkel,  Füsse  (inclusive  der  Fosssohlen),  der  Ober- 
arme und  Hände  mitsabllosen,  dichtgedrängten,  theilweise conflairend«n 
Bläschen  besetzt,  welche  durchschnittlich  2'"  im  Durchmesser  haben,  wäs- 
serige Flüssigkeit  enthalten  und  eine  nabelfÖrmige  Einziehung  besitzen. 
Die  Haut  ist  allenthalben  sehr  mürbe  und  zerreissbar,  weil  sie  der  Epi- 
dermis beraubt  ist.  Nur  die  Haut  des  Bauches,  der  unteren  Brnst- 
hälfte und  des  mittleren  Rtickentheiles  ist  frei  von  Bläschen.  An 
der  Rfickenfiäche  blos  violette  Todtenflecke. 

Unterhautzellgewebe  allenthalben  fettreich,  Muskulatur  dem 
Alter  entsprechend  entwickelt,  blass.  Massige  Starre.  Schädeldach 
normal,  nur  ist  die  Frontalnaht  bereits  verschwunden.  Dura  mater  und 
weiche  Hirnhäute  ebenfalls  normal.  Letztere  ziemlich  stark  injicirt. 
Gehirnsubstanz  massig  bluthaltig ,  etwas  weicher ,  übrigens  ohne  auf- 
fallende Abnormität. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Mundhöhle,  des  Kehl- 
kopfes und  der  trachea,  des  Rachens  und  des  weichen  Gau- 
mens ist  mit  zahlreichen  Pusteln  versehen,  welche  aber  meistens  in  der 
Mitte  einen  Defect  der  Epidermis  zeigen  und  von  einem  stark  gerötheten 
Hofe  umgeben  sind.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  tra- 
chea, des  R  a  c  h  e  n  s  ist  stark  geröthet. 

Die  Lungen  frei,  beide  Pleurahöhlen  ohne  Flüssigkeit,  die 
Pleura  selbst  normal .  DasLungengewebeist  allenthalben  lufthaltig, 
8ehr  blutreich,  besonders  in  den  tiefer  liegenden  Parthieen,  stellenweise 
schwach  ödematös.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  gleichmäs- 
sig  und  ziemlich  stark  geröthet,  nicht  geschwollen,  frei  von  Pusteln  und 
dergleichen.  Die  Bronchialdrüsen  nicht  geschwollen,  schwach  pig- 
mentirt,  saftreich  weich. 

Im  Herzbeutel  spärliche  klare  Flüssigkeit.  Das  Visceralblatt 
gleichmässig  schwach  getrübt.  Herzfleisch  fest ,  blass  braunroth,  deut- 
lich faserig,  Herzhöhlen  fast  leer.  Alle  übrigen  Verhältnisse  normal. 
Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit ;  sämmtliche  Därme  stark  von  Luft  auf- 
getrieben.  Leber  normal  gross,  sehr  schlaff,  hell  graubraun  gefärbt,  im 
höchsten  Grade  blutarm,  von  etwa  normaler  Consistenz.  Das  Gewebe  deut- 
lich acinös.  Es  lassen  sich  mit  blosen  Augen  in  demselben  keine  Yremdartigen 
Knötchen  wahrnehmen.    Galle  ziemlich  reichlich,  dunkelgrün, dickflüssig. 

Milz  372''  lang,  entsprechend  breiter,  dick.  Kapsel  straff,  nicht  ge- 
trübt. Milzgewebe  dunkel  braunroth,  etwas  weicher,  mit  sehr  deutlich  aus- 
gesprochenen Malpighi'schen  Körperchen,  übrigens  normal. 

Nieren  beiderseits  normal  gross,  ihre  Kapsel  normal,  leicht  abzieh- 
bar, Nierenoberfläche  mit  Spuren  congenitaler  Lappung,  übrigens  glatt. 
Nierengewebe  normal  fest,  Corticalsubstanz  normal  dick,  im  höchsten 
Grade  blutarm,  hellgrau,  homogen,  auf  der  Schnittfläche  glatt.  Pyramiden 
etwas  blutreicher,  normal.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  vielfach 
fleckig  geröthet. 

Im  Magen  gelbliche,  dünne  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  mit  etwas 
weisslichem,  trüben  Schleim  überzogen,  blass,  übrigens  normal. 

Im  Dünndarm  ziemlich  reichlicher,  gelbgrüner  Speisebrei.  Schleim- 
haut blass,  normal.  Ebenso  die  Dickdarm  Schleimhaut.  Im  Dick- 
darme festweiche  Fäces  in  massiger  Menge.  Mesenterialdrüsen 
normal.    Blase  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Dasselbe  Ergebniss  wie  bei 
dem  vorhergehenden  Falle,  nur  in  geringerem  Grade. 
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Wie  wir  bereits  oben  erwähnten,  tritt,  nachdem  die  völlig 
entwickelten  Pusteln  einige  Tage  äusserlich  unverändert  blieben, 
der  Bückbildungsprocess  ein,  der  auf  zweierlei  Weise 
stattfindet,  entweder  durch  einfache  Vertrocknung,  oder 
durch  Vereiterung,  oder  auch  durch  beide  zugleich,  und 
zwar  Letzteres  am  häufigsten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  alle  dieses  Rückbildungsstadium 
characterisirenden  bekannten  Vorgänge  zu  schildern  und  es  möge 
uns  nur  verstattet  sein ,  einzelne  Beobachtungen  noch  hervorzu- 
heben. 

Es  sei  zunächst  nachträglich  erwähnt ,  dass  bei  den  Vario- 
loiden  bereits  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  zahl* 
reichen  und  heftigen  Prodromalsjmptome  sich  gewöhnlich  ein  ge- 
sunder stärkender  Schlaf  und  mit  diesem  ein  guter  Appetit,  gute 
Verdauung,  Hebung  der  Kräfte  und  allmählige  Wiederkehr  des 
Normalzustandes  einstellen.  Bei  den  Variolen  ist  dieses  Yer- 
hältniss  ein  anderes  ,  da  hier  erst  mit  dem  gänzlichen  Nachlasse 
des  Suppurations-  nnd  Desiccationsfiebers  die  erwähnten  günstigen 
Erscheinungen  eintreten.  Da  nun  aber  auch  durch  das  lang  an- 
haltende Fieber  in  Verbindung  mit  dem  bedeutenden  Stoffver- 
brauche durch  die  Haut  eine  ungleich  grössere  Hinfälligkeit  den 
ganzen  Organismus  resultirt ,  so  dauert  die  Reconvalescenz 
gemeiniglich  etwas  länger.  Dass  dieses  Stadium  der  Recon- 
valescenz durch  allerhand  zufallige  Gomplicationen,  insbesondere 
aber  auch  durch  den  Pocken  eigenthümliche  Nachkrankheiten, 
wie  Furunkulosis  etc.  sich  noch  mehr  in  die  Länge  ziehen  kann, 
ist  eine  evidente  Thatsache. 

Um  eine  sichere  Ansicht  zu  gewinnen ,  von  dem  Grade,  in 
welchem  durch  sehr  dicht  stehende  oder  confiuirte  Pocken  die 
ödematöse  Schwellung  der  Weichtheile  erfolgt,  stellte  ich  im 
Fall  32  Messungen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  an, 
welche  ganz  anschaulich  machen,  wie  während  des  Abheilungs- 
processes  der  Umfang  solcher  Theile  abnimmt.  Nebenbei  sei 
hier  bemerkt,  dass  in  dem  concreten  Falle  die  erythematöse 
Röthung  und  Spannung  der  Haut  in  Verbindung  mit  der  An- 
schwellung so  erheblich  waren,  dass  wir  den  Eintritt  von  ört- 
lichem Gangrän  fürchten  mussten. 


Datum. 

Um 

fang  am  Vorderarm 

Umfang  am  Unterschenkel 

1" 

über  dem  Handgelenk. 

1"  über  den  Knöcheln. 

17.  März. 

■ 

24  Ctm. 

—     — 

18.     „ 

22     .. 

26  Ctm. 

19.     „ 

I9V2     .. 

28Vl       n 

20.      ^ 

19     .. 

—     — 

21.      ., 

18     .. 

27        n 
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r.  *^       Um 
Datum.       ^^ 

fang  am 

V 

orderarm 

Um 

fan 

ig  am  Unterschenkel 

über  dem 

Handgelenk. 

1" 

über  den  Knöcheln. 

22.  März 

nVa 

^ 

27 

i» 

23.      ^ 

17 

.« 

27 

» 

2».     , 

16»  j 

M 

25 

w 

26.      ^ 

16 

1» 

25 

» 

28.      „ 

15^  2 

M 

23 

» 

30.      ^ 

löVa 

W 

22 

» 

7.  Apr. 

15 

M 

21 

» 

Die  Desquamation  begann  bei  den  Yariolen  am  frühe- 
sten den  13.,  am  spätesten  den  19.,  im  Mittel  den  15.  Tag.  Bei 
den  Varioloiden  am  frühesten  den  9.,  am  spätesten  den  14«,  im 
Mittel  den  11.  Tag. 

Je  nachdem  die  Pusteln  recht  schnell  in  sich  zu  einem  licht- 
braunen  bis  dunkel-  und  schwarzbraunen  Schorf  zusammentrock- 
neten, oder  in  Folge  des  in  ihnen  reichlicher  enthaltenen  Eaters 
und  des  dadurch  im  corium  etablirten  Exnlcerationsprocesaee  nur 
nach  und  nach  zu  viel  dickeren  aus  eingetrocknetem  Eiter  und 
Epidermisschollen  bestehenden  Borken  erhärteten ,  war  auch  der 
Desquamationsprocess  ein  verschiedener.  Im  ersteren  Falle  ging 
die  Abschilferung  meist  sehr  schnell  und  in  grösseren  Lamellen 
vor  sich,  ja  bei  disseminirtcn  Pusteln  sogar  die  ganze  ehemalige 
Pusteldecke  auf  einmal.  Hier  hinterblieben  fast  nie  Narben, 
sondern  nur  schwach  hyperämische  Stellen ,  welche  mit  der  Zeit 
verblassten  und  endlich  gänzlich  schwanden. 

Die  andere  Art  der  Borken  haftete  viel  fester  an  und 
sowohl  die  disseminirt  stehenden,  als  auch  die  von  grösseren 
Confluenzen  herrührenden  verbreiteteren  Schorfe  stiessen  sich 
selten  lamellös,  vielmehr  meist  far in ös  und  granulös  ab. 
Dagegen  gab  es  auch  Stellen ,  wo  es  in  Folge  der  bedeutenden 
Confluenzen  zu  einer  formlichen  Blasenbildung  gekommen  war, 
deren  Inhalt  entweder  durch  spontane  Oefihung  der  Blase ,  oder 
durch  mehrfache  Punktion  entleert  wurde  und  deren  Decke  nun, 
noch  ehe  es  zu  einer  Schorfbildung  kam ,  sich  in  grösseren 
Fetzen  abschälte. 

Das  Verhalten  der  auf  farinöse  und  granulöse  Art  abgeheil- 
ten Hautstellen ,  an  denen  überhaupt  eine  Ulceration  stattgefun- 
den  hatte,  war  ein  wesentlich  verschiedenes.  Entweder  blieb 
sogleich  eine  Anfangs  seicht,  später  tiefer  strahlig 
eingezogene,  erst  blos  hyperämische,  späterzum 
Theil  pigmentirte  Narbe  zurück ,  oder  umgekehrt 
eine  etwas  hyperämische,  warzenartig  wuchernde 
Schwellung  des  Papillarkörpers,  die  unter  Nachlass 
der  Hyperämie  allmählig  seichter  werdend,  schliesslich  doch  noch 
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noch  zu  einer  meist  schwach  pigmentirten  narbigen  Einziehung 
wurde. 

Nicht  alle  ächten  Pocken  hinterliessen  Narben,  dagegen  ent- 
standen mehr  oder  weniger  seichte  Narben  auch  von  einzelnen 
Variolois-Pusteln. 

Dem  Verfasser  scheint  es,  als  ob  mit  dem  Zutritte  der  at- 
mosphärischen Luft  in  das  Fächerwerk  der  Pustel  ^er  ülcerations- 
process  und  die  Disposition  zur  Narbenbildung  begünstigt  werde ; 
auch  sah  er  Narben  an  Stellen  entstehen ,  wo  die  Pusteln  von 
den  Patienten  aufgekratzt  waren,  während  bei  denselben  Patien- 
ten die  nicht  aufgekratzten  keine  Narben  hinterliessen. 

Je  dichter  die  Pusteln,  je  mehr  kleinere  Confluenzen,  je 
mehr  Erythem,  Spannung  undRöthe,  um  so  mehrUlceration  und 

Narben. 

Wir  können  es  daher  nicht  mit  Hebra  für  eine  unrichtige  Be- 
hauptung halten,  dass  das  Aufkratzen  der  Pusteln  Narbenbildung  her- 
vorbringe, vielmehr  erachten  wir  als  ursächliches  Moment  für  die  vermehrte 
Disposition  zur  Ulceration  und  Narbenbildung  beim  Aufkratzen,  (wenn  nicht 
schon  die  mechanische  Verletzung  des  so  empfindlichen  coriums)  den  Zu- 
tritt der  athmosphärischen  Luft  und  dadurch  bedingte  Degeneration  des  Eiters. 
Einen  Todesfall  in  dieser  Periode  hatten  wir  nicht  zu  beklagen. 

Der  Harn  wurde  bei  sämmtlichen  Patienten  fortwährend 
einer  genauen  Controle  unterworfen,  doch  konnten  in  Bezug  auf 
Quantität  und  Qualität  blos  den  gewöhnlichen  Fieberverhältnissen 
entsprechende  Momente  nachgewiesen  werden.  Er  war  stets  im 
Anfange  sehr  concentrirt ,  die  Chloride  durchgehends  vermindert 
und  nur  in  einem  einzigen  Falle  war  im  Prodromalstadium  eine 
schwache  Albumintrübung  da.  Mit  dem  Eintritte  der  Fieber- 
losigkeit  stellte  sich  in  leichten  Fällen  die  normale  Beschaffen- 
heit wieder  ein.  In  schwereren  dagegen  zeigte  sich  während 
des  Suppurationsfiebers  und  auch  noch  während  der  Desquama- 
tion molkige  Beschaffenheit  durch  reichliche  Phosphate.  Im 
Stadium  der  Reconvalescenz  fand  dann  eine  allmählige  Rückkehr 
zur  normalen  Beschaffenheit  statt ,  insbesondere  zur  relativ  rich- 
tigen Menge  der  Harnbestandtheile. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  machte  nach  völlig  abgeheiltem 

Exanthem  die  Reconvalescenz  bei  leichten  und  mittleren  Fällen 

sehr  rapide,  bei  schweren  etwas  langsamere  Fortschritte.  Folgende 

AVägresuUate  geben  ein  ungefähres  Bild  hiervon. 

Fall  4.     Variolois.  Fall  2.     Variola  vera. 

(26jähr.  Chlorose  vom  23.  Jan.  (19jähr.    Schneider   behandelt    vom 
bis  14  März.)  1  Jan.  bis  2  März  1864.) 

90,  5   Pf.      am     3.    Febr.  104,  6   Pf.      am   10.    Jan. 

94,  0     ,,         ,,      26.       ,,  117,  6     ,,         ,,      22.    Febr. 


96,  2     ,,         ,,        5.    März.  122,  3     ,,        ,,     26. 


>» 
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Fall?. 

(I3jähr.  Tuberculose  vom  6.  Juli 

1863  bis  4.  März  1864.) 

56,  2   Pf.     am     7.  Juli  1863. 

68,  5    ,,        „     20.  Jan.  1864. 

'   Varioloiden. 
27.  Jan. 
15.  Febr. 
23. 
27. 


66,  5 
65,  4 

67,  5 
67,  0 


9> 

7) 


»» 
1> 


Fall  19. 
(56  J.  Hjsterica  vom  21.  Dec.  1863 
bis  17.  März  1864.) 
Pf.      am     23.    Dec.    1863. 
,,        3.    Febr.  1864. 

Vari  olois. 

22.    Febr.  1864. 
26.       „ 
5.    März 
16. 


94,  5 

97,  8 


j> 


92,  8 
95,  5 

93,  5 
100,  0 


?» 


>>        ^6.        ,,  ,, 

Fall  20.     Variola  Vera. 

(26jähr.  Brauer,  vom  16  Febr.  bis 

6.  April.) 

100,  5   Pf.      am   26.  Febr. 

5.  März. 

17.      „ 
23.       „ 

1.  April. 


103,  2 
105,  0 
112,  5 
114,  5 


91 


Fall  23.     Variola  vera. 

(28jähr.  Dienstmädchen  vom  5.  bis 

23.  März  1864.) 

80,  3   Pf.       am      5.  März. 

97,  9    „         „     17.      ,.    II 

98,  0     ,,  ,,     23* 


79 


Fall  28.     Variola  vera. 

( 1 2j äbr .  **  Pestalozzi  -  Knabe  vom 

4.  März  bis  23.  April.) 

63,  2    Pf.      am     5.  März. 


65,  5 
65,  5 
68,  5 
73,  5 


9i 


11 


17. 
23. 
1.  April. 

9.        ,, 


Fall  30.     Variola  vera. 
(42jähr.  Auszüglerin.    vom  9.  März 
bis  16.  April.) 
88,  0   Pf.      am    17.  Harz. 
87,  5     ,,         ,,     23.       ,, 
94,  0    ,,         ,,       1.   April. 
96,  3     ,,  ,,       9. 


>> 


Fall  31.     Variola  vera. 

(37 jähr.  Hausmann   vom    10.    März 

bis  19.  April.) 

114,  0   Pf .      am    17.  März. 


116,  2 
123,  5 
126,  3 


11 


23. 
1. 
9. 


19 

April. 


11 


Fall  33. 

Variolois. 

(28jähr.  Schlosser,    vom    14.    März 

bis  1.  April.) 

100,  5    Pf.      am  23.  März. 

108,  3    „         „     29. 


19 


Fall  39.     Variolois. 

(16*/'2Jähr.   Typhusreconvalescentin. 

vom  19.  März  bis  16.  April.) 

60,  5   Pf.      am   23.  März. 

63,  5    ,,         ,,       1.  April. 

70,  0    „         „       9. 


»1 


Das  günstigste  Resultat  der  vorverzeichneten  Wägungstabellen  trifft  bei 
F.  23  ein  28jährige8  Dienstmädchen ,  welche  bereits  ^lange  Zeit  an  Tumor 
albus  genu  auf  der  chirurg.  Station  gelegen  hatte.  Sie  nahm  in  12  Tagen 
17, 6  Pf.  zu  und  das  Knieleiden  verbesserte  sich  gleichzeitig  sehr  bedeutend. — 

Die  längste  Dauer,  gerechnet  vom  Beginn  der  Prodroma 
bis  zur  völligen  Abheilung  des  Exanthems ,  exclusive  der  Zeit, 
welche  die  Patienten  noch  in  der  Keconvalescentenstube  ver- 
brachten, war  bei  Variola  vera  53  Tage,  die  kürzeste  20,  im 
Mittel  32  Tage.  —  Bei  Variolois  die  längste  Dauer  21 ,  die  kür- 
zeste 11,  im  Mittel  15  Tage. 

Der  1  Fall  von  V.  haeroorrhagica  währte  32  Tage. 


XXIX.  Weitere  iMittheilaDgen  ttber  Trichinen. 

Von  Dr,  Fiedler, 

Frosector  in  Dresden. 
(Schluss.) 

üeber  die  Wirkung  von  Abführmitteln   bei  der 

Trichinenkrankheit. 

Meine  früheren  in  diesem  Archive  (1864  p.  21)  mitgetheil- 
ten  Versuche  hatten  mir  das  Resultat  geliefert,  dass  Abführ- 
mittel bei  der  Trichinenkrankheit  vollkommen 
wirkungslos  sind.  In  neuerer  Zeit  ist  jedoch  von  verschie- 
denen Seiten  die  gegentheilige  Behauptung  ausgesprochen  wor- 
den und  insbesondere  will  Dr*  Rupprecht  gute  Erfolge  vom 
Calomel  gesehen  haben. 

Ich  fütterte  deshalb ,  um  meine  früheren  Versuche  zu  controliren ,  den 
4.  April  zwei  Kaninchen  mit  einer  reichlichen  Dosis  trichinigen  Fleisches. 
Hierauf  wurden  denselben  den  6.  April  g.jjj  Colomel,  den  8.  die  gleiche 
Dosis  verabreicht.  Am  9.  waren  beide  Kaninchen  gestorben.  In  den  zu 
wiederholten  Malen  genau  untersuchten  dünnen  entleerten  Fäcalmassen 
fanden  sich  nur  sehr  wenige  (im  Ganzen  nur  5)  Darmtrichinen,  während  die 
Zahl  derselben  im  Darmkanal  selbst  eine  ganz  enorme  war.  Sämmtliche 
hier  befindliche  Trichinen  bewegten  sich  langsam  beim  Erwärmen ,  in  den 
weiblichen  fanden  dich  Eier. 

Es  stimmen  also  diese  Beobachtungen  mit  meinen  früheren 
überein  und  ich  muss  die  Behauptung,  dass  die  Abführmittel 
nicht  vermögen  die  Darmtrichinen  auszutreiben,  hier  nur  wie- 
derholen. 

Rupprecht  führt  an,  dass  Leuckart  einen  Hund  "mit  tri- 
chinigem Fleisch  gefüttert  und  dass  dieses  Thier  nach  der  Füt- 
terung blutigen  Stuhl  bekommen  habe.  Bei  der  Section  fanden 
sich    keine    Trichinen,    folglich    schliesst    Rupprecht    (obgleich 
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Leuckart  gar  nicht  angiebt ,  ob  der  Stuhl  jenes  Hundes  durch- 
fällig  war  oder  nicht),  sind  die  Trichinen  mit  dem  Stuhle  abge- 
gangen und  es  spricht  dieser  Fall  für  die  Wirksamkeit  der  Ab- 
führmittel. Gesetzt  aber  auch  der  Hund  habe  durchfallige  Stähle 
gehabt,  so  macht  eine  Schwalbe  doch  noch  keinen  Sommer, 
ausserdem  aber  eignen  sich  Hunde  überhaupt  und  am  wenigsten 
altersschwache  (cf.  Leuckart,  Untersuch,  über  Trichina  spiral. 
p.  23)  nicht  zu  diesen  Versuchen,  da  bei  Hunden  die  Einwan- 
derung der  Embryonen  nicht  erfolgt  und  die  Darrotrichinen 
wahrscheinlich  eher  ausgestossen  werden,  als  bei  andern Thieren. 
welche  in6cirt  werden. 

Ferner  sagt  Herr  Dr.  Rupprecht  (a.  a.  0.  p.  95) :  ^Endlich 
spricht  auch  die  Beschaffenheit  der  Calomelstühle  selbst  gegen 
die  Annahme,  dass  Abführmittel  wirkungslos  seien. ^  Rupprecht 
fand  nämlich  im  Bodensatz  eines  Calomelstuhles  am 
11.  Tage  nach  der  Infection  eine  (! !)  ausgewachsene  langge- 
streckte weibliche,  anscheinend  leblose  Trichine  und  zwei  Em- 
bryonen. —  Dieser  Befund  beweiset  aber  gar  nichts,  höchstens 
spricht  derselbe  dafür,  dass  Abfuhrmittel  wirkungslos  sind. 
Dass  einmal  eine  oder  einige  Trichinen  durch  die  dünnen  Fäcal- 
massen  mit  forlgerissen  werden,  ist  wohl  immer  der  Fall  und  es 
wäre  zu  bewundern,  wenn  es  nicht  geschähe.  Wenn  aber  das 
Calomel  im  Stande  wäre,  viele  Trichinen  abzuführen,  so  müsste 
man  nothwendig  dieselben  auch  sehr  zahlreich  und  nicht  blos 
2 — 3  in  den  abgegangenen  Massen  Aviederfinden ,  und  das  ist  bis 
jetzt  noch  Niemandem  gelungen. 

Wenn  Herr  Rupprecht  anführt ,  dass  er  in  den  Fällen ,  in 
welchen  Calomel  verabreicht  wurde ,  stets  einen  leichteren  Ver- 
lauf sah ,  so  ist  doch  zu  bewundern ,  dass,  obgleich  Rupprecht 
das  Calomel  vielfach  angewendet  zu  haben  scheint,  in  keiner 
oder  in  wenigen  der  bis  jetzt  bekannten  Epidemien  das  Morta- 
litätsverhältniss  so  gross  war,  als  in  der  zu  Hettstädt. 

In  schweren  Fällen  erfolgt  nach  Rupprecht  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  10 — 15  Mal  sich  täglich 
wiederholender  Durchfall.  Wenn  nun  das  Abführen  wirklieb 
von  so  grossem  Nutzen  wäre ,  so  müssten  diese  Kranken  sämml- 
lich  genesen  sein ;  die  Trichinen  müssten  ebenso  aus  dem  Darm- 
kanal entfernt  worden  sein,  wie  aus  dem  Darmkanal  des  Hundes, 
in  dessen  Darme  Leuckart  keine  Trichinen  fand. 

Ob  es  überhaupt  zu  rechtfertigen  ist ,  fiebernden  Kranken, 
welche  täglich  3 — ömaliges  Erbrechen  und  10 — 15  Mal  dünnen 
Stuhlgang  haben,  noch  grosse  Dosen  Calomel  zu  verabreichen, 
erlaube  ich  mir  nicht  zu  entscheiden. 
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E.  Wagner  verabreichte  Trichinenkranken  salinische  Ab- 
iuhrmittel,  jedoch  ohne  Erfolg;  zwei  Elranke,  die  in  gleicher 
Weise  bebandelt  waren,  starben. 

Jedenfalls  ist  also  die  Wirksamkeit  der  Abführmittel  noch 
sehr  problematisch  und  ich  glaube  anf  Grund  meiner  Versuche, 
dass  Herr  Dr.  Rnpprecht  seinen  Kranken  durch  Galomel  eben- 
sowenig genützt  hat,  wie  Dr.  Böhler,  dessen  verdienstvolle  Arbeit 
Bupprecht  in  so  unzarter  Weise  angreift,  mit  seinem  Arsen. 

DieDiagnose  der  Trichinenkrankheit. 

Das  Krankheitsbild  der  Trichinenkrankheit,  wie  es  uns 
Zenker,  Böhler,  Königsdörfier  und  Rupprecht  kennen  gelehrt 
haben,  ist  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  im  Allgemeinen 
wohl  kaum  noch  grosse  Schwierigkeiten  darbieten  kann»  Man 
kann  die  Trichiniasis  jetzt  mit  ebensolcher  Sicherheit  diagnosti- 
ciren ,  wie  z.  B.  einen  Typhus ,  und  um  so  leichter ,  wenn  die 
Krankheit  endemisch  auftritt.  Vereinzelte  Fälle  sind  jedenfalls 
schwerer  zu  erkennen,  jedoch  istauch  in  diesen  für  solche,  welche 
die  Symptome  der  Krankheit  genau  kennen,  die  Diagnose  in  der 
Regel  nicht  allzuschwierig  und  es  ist  ungerechtfertigt,  wenn  man 
nur  dann  die  Diagnose  als  sicher  stehend  betrachten  will,  wenn 
die  Trichinen  selbst,  sei  es  in  den  Muskeln  oder  im  Stuhle, 
nacbgewieseii  sind.  Es  ist  dies  nicht  anders,  als  wenn  man  erst 
dann  einen  Typhus  annehmen  wollte,  wenn  man  die  Darm- 
geschwüre gesehen  hat  etc. 

Abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen  Interesse  kann  aber 
in  einzelnen  Fällen  der  positive  Nachweis  der  Trichinen  von 
grosser  Wichtigkeit  sein.  Um  diesen  zu  liefern,  besitzen  wir 
drei  Wege: 

Entweder  weist  man    die   Trichinen  in  dem 
Fleische  nach,  von  welchem  gegessen  wurde, 
oder  in  den  Muskeln  des  Patienten,  oder  end- 
lich in  dessen  Stuhlgängen. 
Die  Untersuchung  des  Fleisches  oder  der  Fleischpräparate 
wird  jedoch  in  den  meisten  Fällen  besonders  in  grösseren  Städten 
unmöglich  sein,  da  es  nicht  zu  finden  oder  überhaupt  nicht  mehr 
da  ist.    Das  Auffinden  von  Darmtrichinen  in  den  dünnen  Stuhl- 
gängen hat  seine  Schwierigkeiten.    Dasselbe  erfordert  einmal  viel 
Uebung,  dann  aber  ergiebt  ein  negatives  Resultat  auch  durchaus 
keine  Auskunft  darüber,  ob  der  Kranke  Trichinen  beherbergt 
oder  nicht,  da  nach  meinen  Untersuchungen  nur  sehr  wenig  Tri- 
chinen, selbst  wenn  heftiger  Durchfall  besteht ,  mit  dem  Stuhl- 

Arcbiv  d   lieilkuode  V.  33 
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gang  abgefOhrt  werden.  Man  versänme  desshalb  die  Zeit  mit 
dieser  Untersuchung  nicht ,  sondern  suche  die  Trichinen ,  wenn 
die  Einwanderung  schon  erfolgt  ist,  direct  in  den  Muskeln  anf. 
Hier  rathe  ich  nun  ganz  entschieden ,  das  Messer  zu  wäh- 
len und  nicht  die  Harpune.  Man  operirt  mit  der  Har* 
pune  im  Dunkeln,  man  fördert  im  günstigsten  Falle  nur  kleine 
Stückchen  Muskel  zu  Tage,  und  finden  sich  in  diesen  dann  keine 
Trichinen,  so  können  dennoch  solche  vorhanden  sein.  Das 
Schlimmste  aber  ist,    dass  das  Instrument  öfters    versagt,  wie 

folgender  Fall  zeigt. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  im  Monat  Juni  d.  J.  einen  Kranken  za  beob- 
achten, der  alle  Symptome  der  Trichinenkrankheit  in  exquisitester  Weise 
darbot ,  so  dass  ich  keinen  Zweifel  hegte,  dass  ich  es  mit  dieser  AiFection 
zu  thun  hatte.  Die  Faeces  waren  wiederholt,  jedoch  mit  negativem  Resultat^ 
untersucht  worden.  Der  Kranke  schlug  dann  selbst  vor ,  zunächst  mit  der 
Harpune,  und  wenn  das  nicht  gelänge,  mit  dem  Messer  ein  Stück  Muskel  zu 
Tage  zu  fördern.  Herr  Medicinalrath  Küchenmeister  hatte  die  Güte,  mir 
seinen  akidopeirastischen  Apparat  (ein  Geschenk  vom  Herrn  Professor 
Middeldorpff)  zu  leihen,  und  ich  wendete  das  Instrument  um  so  lieber  an, 
als  der  pan.  adipos.  bei  dem  Kranken  sehr  gut  entwickelt  war  and  der 
Schnitt  sehr  lang  und  tief  hätte  geführt  werden  müssen.  Mit  Leichtigkeit, 
jedoch  nicht  ohne  Schmerz  für  den  Patienten,  drang  ich  bis  tief  in  den 
Bauch  des  m.  biceps  sin.  und  ging  hierauf  mit  den  verschiedenen  von 
Middeldorpff  angegebenen  Stilets  ein.  Niemals  aber  gelang  es  mir,  ein 
Stück  Muskel  herauszuziehen.  Nur  einmal  fand  sich  zwischen  der  Gabel  des 
Stilets  ein  Stückchen  Bindegewebe. 

Nachdem  ich  nun  12 — 15  Mal  den  Versuch  wiederholt  hatte,  sah  ich 
von  weiterem  Eingehen  ab,  da  der  Kranke  sehr  heftige  Schmerzen  bekam 
und  schwach  wurde. 

Die  Diagnose  blieb  insofern  dubia,  als  der  positive  Nachweis  nicht 
geliefert  werden  konnte. 

Deshalb  rathe  ich,  so  lange  wir  wenigstens  noch  keine  bes- 

seren  Harpunen  besitzen,  von  dieser  Methode  abzusehen ,  da  die- 

selbe  oftmals  nicht  zum  Ziele  fuhrt  und  dem  Kranken  ebenfalls 

nicht  unbeträchtliche  Schmerzen  verursacht  werden.  Die  sicherste 

Methode  bleibt  jedenfalls  die,  durch  Incision  ein  Stück  Muskel 

zu  entfernen. 

Fütterungsversuch    mit   positivem  Resultate  bei 

einem   Schöpse. 

Wenn  es  auch  in  practischer  Hinsicht  ziemlich  gleichgültig 
ist,  ob  Schafe  durch  Fütterung  mit  Trichinen  in- 
ficirt  werden  können  oder  nicht,  so  hat  die  Beantwor- 
tung dieser  Frage  doch  ein  wissenschaftliches  Interesse. 

Ich  futterte  den  9.  und  25.  April,  ferner  den  10.  Mai  1864  einen  jungen 
Schöps  mit  sehr  reichlichen  Portionen  trichinenhaltigen  Kaninchenfleisches. 
Den  13.  April  erhielt  derselbe  ein  Stück  Darm  von  einem  Hunde,  in  wel- 
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• 
chem  anzählige  junge  Bandwürmer  enthalten  waren.  Der  Hund  war  mit 
Echinococcen  aue  der  Leber  eines  Schweines  gefüttert  worden.  Bis  Bnde 
Mai  befand  sich  der  Schöps  ganz  wohl,  um  diese  Zeit  erkrankte  er  stiemlioh 
schwer  an  den  Blattern  (worüber  später  berichtet  werden  wird.)  Nachdem 
endlich  noch  Inhalationsversuche  angestellt  worden  waren,  wurde  der 
Schöps  den  25.  August  geschlachtet.  Derselbe  war  ziemlich  mager,  Band- 
würmer konnten  nicht  gefunden  werden,  dagegen  waren  alle  willkühr- 
lichen  Muskeln  durchsetzt  mitTrichinen.  Diese  waren  sämmt- 
lich  von  einer  mit  blossen  Augen  sehr  leicht  sichtbaren  Kapsel  umgeben  ; 
sie  war  noch  nicht  verkalkt  und  grösser  als  sie  beim  Schweine,  Kaninchen 
und  Menschen  zu  sein  pflegt.  Die  Trichinen  in  den  Kapseln  waren  zum 
Theil  noch  lebendig,  viele  jedoch  waren  geschrumpft,  dunkel  gefärbt  und 
sicher  abgestorben.  Die  Trichinen  fanden  sich  am  reichliciisten  in  den 
Zwerchfell-,  Kehlkopf-  und  Kaumuskeln,  sparsam  in  den  Extremitäten.  Der 
Menge  der  verfütterten  Trichinen  angemessen ,  war  die  Durchsetzung  eine 
sparsame  und  es  musste  nothwendig  der  grösste  Theil  der  Muskeltnchinen 
im  Darme  des  Schöpses  nicht  zur  Entwicklung  gelangt  sein. 

£&  folgt  aber  aus  diesem  Versuche,  dass  auch  bei  Scha- 
fen die  Infecti  on  gelingen  kann,  wenn  auchnicht 
so  leicht  und  vollständig  als  bei  manchen  anderen 
Thieren. 

Fütterungsversuch    mit    negativem   Resultate  bei 

einem  Hunde. 

Den  27.  und  29.  März,  ferner  den  10.  und  26.  April, 
7.  Mai,  15.  Juni  und  25.  Juli  fütterte  ich  einen  jungen  Hund 
mit  sehr  reichlichen  Mengen  trichinigen  Kaninchen-  und  Schweine- 
fleisches. Ausserdem  wurden  demselben  noch  mehrere  Cjsticerci 
pisiformes ,  wie  sie  sich  häufig  am  Mesenterium  der  Kaninchen 
finden,  verabreicht.  Den  28.  Juli  (drei  Tage  nach  der  letzten 
Fütterung)  wurde  der  Hund  getödtet ,  nachdem  er  sich  bis  dahin 
stets  wohl  befunden  hatte.  In  den  Afuskeln  konnten  nirgends 
Trichinen  gefunden  werden,  im  Darmkanal  dagegen  ziemlich 
zahlreiche  Darmtrichinen. 

Es  stimmt  dieses  Resultat  mit  denen  anderer  Beobachter 
(Virchow,  Leuckart)  überein  und  die  Zahl  der  Versuche  ist  nun 
;^ross  genug,  um  den  Satz  aussprechen  zu  können,  dass  sich 
die  Muskeltrichinen  im  Darme  des  Hundes  zwar 
weiter  entwickeln  können,  zu  geschlechtsreifen 
Männchen  und  Weibchen,  dass  aber  die  Einwan- 
derung derEmbryonen  in  dieMuskeln  nicht  erfolgt. 

Ausser  den  Trichinen  fanden  sich  aber  im  Darme  des  Hundes  noch 
drei  schöne  Exemplare  von  Taeniaserrata,  die  sich  ans  den  Terfdtterten 
Cysticerci  pisiformes  entwickelt  hatten ,  demnächst  aber  auch  noch 
mehrere  hundert  Stück  von  Taenia  cucumerina,  wie  sie  sich  bei  Hunden  so 
überaus  häufig  findet.  Der  Dünndarm  war  an  einzelnen  Stellen  vollkom- 
men ausgestopft  mit  diesen  Tänien,  eine  Erscheinung,  die  nach  der  Angabe 
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von  Küchenmeister,  der  der  Section  des  Hnndes  beiwohnte  nnd  der  mir  die 
unterscheidenden  Merkmale  jener  Tänien  demonstrirte,  nicht  gerade  zu  den 
Seltenheiten  gehört. 

Fütterung8 versuche  mit  negativem  Resultate 

bei  Vögeln. 

Den  14.  Februar  fötterte  ich  zwei  Tauben,  den  19. 
März  einen  Hahn  und  einen  Finken  mit  reichlichen  Por- 
tionen trichinigen  Fleisches,  bei  letzterem  wurde  die  Fütterung 
noch  zweimal  wiederholt,  und  als  diese  Vögel  nach  ungefähr  vier 
Wochen  getödtet  wurden,  konnten  in  den  Muskeln  derselben  nir- 
gends Trichinen  gefunden  werden.  Es  stimmen  also  diese  Ver- 
suche mit  meinen  früheren  und  mit  denen  anderer  Beobachter 
überein.  Nur  Herrn  Professor  Herbst  ist  es  gelungen,  Vögel, 
jedoch  soviel  mir  bekannt  ist,  nur  Raubvögel  zu  inficiren. 

Fütterungsversnch  bei  einem  Schwein. 

Obgleich  schon  von  verschiedenen  Seiten  und  oft  mit  gros- 
ser Bestimmtheit  diejenigen  Zubereitungsmethoden  des  Fleisches 
genannt  worden  sind,  bei  denen  die  Trichinen  sterben  sollen,  so 
fehlt  diesen  Angaben  doch  noch  grösstentheils  die  nöthige  Bestä- 
tigung. Nur  durch  exacte  Beobachtung  in  grösseren  oder  klei- 
neren Endemieen  und  durch  zahlreiche  Fütterungsversuche  an 
Thieren  kann  diese  in  praktischer  Hinsicht  so  überaus  wichtige 
Frage  genügend  beantwortet  werden.  Durch  die  Beobachtungen 
von  Leisering ,  Küchenmeister ,  Böhler ,  Königsdörffer ,  Wagner, 
Tun  gel ,  Rupprecht  etc.  ist  unsere  Kenntniss  über  diesen  Gegen- 
stand zwar  schon  wesentlich  gefordert  worden,  die  Resultate 
sind  aber  noch  nicht  übereinstimmend,  und  es  möge  mir  des- 
halb erlaubt  sein,  auch  meine  Erfahrungen  hierüber  kurz  mit- 

zutheilen. 

Nachdem  mir  vom  Rat  he  znDresden  die  Summe  von  50  Thalern 
zur  Anschaffung  von  Versuchsthieren  etc.  bewilligt  worden  war,  futterte  ich 
den  24.  September  1863  ein  ungefähr  zwei  Monate  altes  männliches 
Schwein  mit  einer  sehr  reichlichen  Portion  trichinigen  Kaninchenfleisches 
(ein  halbes  Kaninchen).  Den  25.  October  wurden  dem  Schweine  abermals 
zwei  trichinjge  Kaninchenschenkel  verabreicht,  den  27.  December  bekam 
es  ein  ganzes  Kaninchen  zu  fressen,  dessen  Muskeln  ausserordentlich  dicht 
mit  ausgewachsenen  Trichinen  durchsetzt  waren.  £nde  Januar  1864  wurde 
es  zum  4.  und  den  4.  April  zum  5.  Male  mit  sehr  reichlichen  Portionen 
trichinigen  Kaninchenfleisches  gefüttert. 

Der  Controle  wegen  fütterte  ich  jedesmal  nebenbei  auch  Kaninchen 
und  allemal  war  bei  diesen  die  Infection  vollständig  gelungen.  Den  5.  April 
wurde  dem  Schweine  im  Beisein  des  Herrn  Medicinalrath  Küchenmeister 
ein  Stück  aus  einem  Schenkelmuskel  ausgeschnitten  und  in  diesem  einge- 
kapselte Trichinen  nachgewiesen. 
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Was  das  Befinden  des  Schweins  anlangt,  so  war  während 
der  ganzen  Zeit  von  der  ersten  Fütterang  an  auch  nicht  ein 
Krankheitssymptom  an  demselben  zu  bemerken.  Dasselbe  hatte 
stets  den  besten  Appetit,  bewegte  sich  rasch  und  unbehindert, 
wuchs  schnell  und  wurde  fett.  Kurz  es  konnte  sicher  Niemand 
demselben  ansehen ,  dass  es  Trichinen  in  seinen  Muskeln  beher- 
bergte. Man  kann  somit  den  Schweinehändlern  und 
Schlächtern  keinen  Vorwurf  machen,  wenn  sie 
t  richinige  Schweine  kaufen,  verkaufen  und  schlach- 
ten. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  manchmal,  ja  vielleicht 
in  der  Regel  während  der  Einwanderung  Krankheitserscheinun- 
gen bei  trichinigen  Schweinen  vorhanden  sind ,  es  brauchen  die- 
selben aber  nicht  nothwendig  allemal  zu  bestehen,  wenigstens 
kann  man  sie  nicht  erkennen ,  und  wenn  das  Schwein  die  Ein- 
wanderung der  Trichinen  überstanden  hat,  so  wird  es  sich  ebenso 
erholen  und  gesund  erscheinen,  wie  wir  es  beim  Menschen  beob- 
achten. Nur  durch  Ausschneiden  oder  Ausstechen  eines  Mus- 
kelstückchens könnte  man  die  Diagnose  beim  Schweine  führen, 
und  für  Leute,  welche  geübt  sind  im  Werfen  und  Fesseln  der 
Schweine,  bietet  diese  Operation  auch  keine  Schwierigkeiten  dar. 
Jedenfalls  aber  darf  das  zu  Tage  beförderte  Muskelstück,  welches 
•man  untersuchen  will,  kein  zu  kleines  sein,  da  die  Zahl  der  Tri- 
chinen eine  nur  geringe  sein  könnte.  —  Finden  sich  in  einem  ca. 
linsengrossen  Muskelstück  keine  Trichinen ,  so  kann  man  mit 
Recht  schliessen ,  dass  das  Schwein  entweder  gar  keine  oder  nur 
wenig  Trichinen  beherbergt.  Man  darf  aber  nicht  weiter  schlies- 
sen, dass  diese  wenigen  Trichinen  unter  allen  Umständen  keine 
Gefahr  für  den  Menschen  bedingen ,  dass  das  Fleisch  in  solchen 
Fällen  ohne  Nachtheil  genossen  werden  kann.  Schon  nach  dem 
Genüsse  von  Fleisch,  welches  nur  sparsam  mit  Trichinen  durch- 
setzt ist ,  können ,  selbst  wenn  die  verzehrte  Menge  nicht  gross 
war,  bedenkliche  Zufälle  entstehen. 

In  Plauen  bei  Dresden  behandelte  Dr.  Pusinelli  im  März  d.  J.  drei 
Menschen ,  die  unter  Erscheinungen  erkrankt  waren ,  wie  sie  bei  der 
Tricfainiasis  gewöhnlich  vorkommen,  und  bei  der  Untersuchung  des  noch 
vorhandenen  Fleisches  von  dem  Schweine,  welches  geschlachtet  worden 
war  und  von  dem  die  Kranken  genossen  hatten,  fanden  Dr.  Fürster  und 
Dr.  Pusinelli  auch  wirklich  eingekapselte  Trichinen ;  später  überzeugte  ich 
mich  auch  davon  und  fand ,  dass  die  Durchsetzung  eine  nur  sehr  sparsame 
war,  so  dass  man  oftmals  ein  Präparat  anfertigte ,  ohne  dass  man  auch  nur 
eine  Trichine  darin  fand.  Jene  drei  Personen  starben  nun  zwar  nicht, 
waren  aber  doch  ziemlich  schwer  und  lange  krank. 

Auch  fütterte  ich  mit  einem  Stück  Pöckelfleisch  und  zwar  nur  circa 
1  Unze  von  demselben  Schweine  einen  grossen  Kater ,  der  zeither  ganz  ge- 
sund gewesen  war.    Ungefähr  12  Tage  nach  der  Fütterung  erkrankte  der- 


518  Weitere  Mittbeilangen  über  Trichinen. 

Mibe  sehr  sohwer,  magerte  sichtlich  ab ,  fiaee  wenig  und  vermied  jede  Be- 
wegung. Später  wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fanden  sich  zahlreiche 
Trichinen  in  seinen  Muskeln. 

Man  sieht  also,  dass  schon  bei  Incorporation  von 
verhältnissmässig  wenig  Muskeltrichinen  schwere 
Erkrankung  erfolgen  kann.  Es  mag  dies  wohl  mit  da- 
her kommen ,  dass  die  durch  die  Trichinen  veranlasste  Entzün- 
dung in  den  Muskeln  sich  oft  weiter  verbreitet  und  nicht  blos 
auf  die  Muskelfasern ,  in  denen  sich  der  Parasit  befindet ,  be- 
schränkt bleibt.  —  Die  Ausübung  einer  Fleischschau 
ist,  wenn  sie  exact  ausgeführt  werden  soll,  gar 
nicht  so  leicht  und  einfach,  selbst  der  Geübte  mussauf 
Untersuchung  eines  Schweines  mehr  Zeit  verwenden ,  als  man 
oft  zu  glauben  geneigt  ist.  Die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
wächst  bedeutend  bei  geräuchertem,  nicht  mehr  frischem  Fleische 
und  ist  ausserordentlich  schwierig,  wenn  dasselbe  schon  fein  zer- 
theilt  ist. 

Den  7.  März  wurde  das  Schwein  geschlachtet. 

Es  fanden  sich  in  den  Muskeln  Trichinen ,  alle  von  einer  noch  nicht 
verkalkten,  durchsichtigen  Kapsel  umgeben.  Die  Durchsetzung  der  einzel- 
nen Muskeln  war  eine  verschiedene.  Im  Allgemeinen  war  dieselbe  ziemlich 
sparsam  und  von  manchen  Muskeln  musste  man  mehrere  Präparate  anferti^ 
gen,  ehe  man  auch  nur  eine  Trichine  fand.  In  den  Kaumuskeln  fanden  sich 
nicht,  wie  hei  Kaninchen,  die  meisten  Trichinen ,  sondern  am  stärksten  wa- 
ren die  Zungen-  und  Kehlkopfmuskeln  durchsetzt.  Die  Trichinen  hatten, 
soweit  sich  das  besonders  aus  der  Entwickelung  schliessen  lässt ,  alle  unge- 
fähr ein  gleiches  Alter.  Junge,  noch  nicht  eingekapselte  Trichinen 
konnte  ich  nicht  finden ,  auch  nicht  solche  i  bei  denen  die  Kapsel  ganz  oder 
theilweise  verkalkt  war.  — In  den  Herzmuskeln ,  der  Leber,  Milz,  Niere, 
Lunge  etc.  fanden  sich  keine  Trichinen  und  ebenso  gelang  es  mir  und  Herrn 
Dr.  Kohl  aus  Elster,  der  mir  bei  diesen  Untersuchungen  vielfach  behülflich 
war,  nicht,  im  Darminhalte  mehr  als  eine  Trichine  zu  finden ,  trotz  des  eif- 
rigsten Suchens,  und  auch  diese  eine  war  unvollkommen  entwickelt. 

Die  sparsame  Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Trichinen 
(trotz  der  enormen  Menge  von  trichinigem  Fleisch,  welches  ver- 
futtert worden  war)  und  die  gleiche  Entwickelung  der  Kapseln, 
obgleich  doch  in  ungefähr  sechs  Monaten  fünfmal  und  in  grossen 
Zwischenräumen  gefüttert  worden  war,  machte  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  eine  oder  andere  jener 
fünf  Fütterungen  ohne  Erfolg  gewesen  oder  dass 
wenigstens  nur  der  geringste  Theil  der  verfütter- 
ten Trichinen  zur  Entwickelung  gekommen  war. 
Wäre  die  Entwickelung  der  Trichinen  beim  Schweine  so  erfolgt, 
wie  bei  den  gleichzeitig  gefütterten  Kaninchen ,  so  müsste  das 
Schwein  ungleich  dichter  mit  Trichinen  durchsetzt  gewesen  sein ; 
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dass  aber  die  letzte  Fütternng ,  die  drei  Tage  vor  dem  Tode  des 
Schweines  vorgenommen  wurde,  entschieden  fehlgeschlagen  war, 
ist  dadurch  erwiesen,  dass  keine  Darmtrichinen  vorhanden  waren, 
und  ebenso,  wie  mit  dieser,  konnte  es  auch  mit  einer  frühe- 
ren Fütterung  der  Fall  gewesen  sein.  Es  ist  also  möglich, 
dass  ein  Schwein  lebende  und  ausgewachsene  Tri- 
chinen fressen  kann,  ohne  trichinig  zu  werden,  und 
es  müssen  demnach  bis  jetzt  noch  unbekannte  Verhältnisse  ob- 
walten, die  das  einemal  und  bei  einem  Schweine  die  Entwicke- 
ln ng  der  incorporirten  Muskeltrichinen  zu  Darmtrichinen  und  die 
Einwanderung  der  Embryonen  begünstigen ,  das  andere  mal  und 
bei  anderen  Schweinen  aber  nicht. 

Dass  übrigens  die  Fütteiiing  bei  Schweinen  zuweilen  misslingt ,  wurde 
auch  schon  einmal  in  hiesiger  Thierarzneischule  beobachtet.  In  den  Mus- 
keln eines  Schweines,  welches  mit  reichlichen  Mengen  trichinigen  Fleisches 
gefüttert  worden  war  und  lange  Zeit  nachher  geschlachtet  wurde ,  konnten 
weder  von  Leisering  und  Küchenmeister,  noch  von  mir  Trichinen  gefunden 
werden.  Dieses  Schwein  ,  sowie  das  von  mir  gefütterte ,  waren  beide  noch 
sehr  jung ,  und  es  ist  nicht  unmöglich ,  dass  nur  ältere  Schweine  inficirt 
werden. 

Ich  Hess  nun  dieses  Schweinefleisch  von  einem  Fleischer  in 
verschiedenartigster  Weise  zubereiten ,  und  zwar  zu  Wellfleisch, 
Cervelatwurt •,  Cotelett ,  Appetitswürstchen,  Knackwurst,  Pökel- 
üeisch,  Schinken,  Bratwurst  etc.  Ein  Kaninchen  fütterte  ich  mit 
rohem  Fleisch,  die  übrigen  mit  diesen  Fleischwaaren ,  welche 
überdies  auch  noch  in  verschiedener  Weise  zubereitet  waren. 

Die  Resultate ,  die  ich  durch  die  Fütterungen  erhielt ,  fielen 
zu  meiner  grossen  Verwunderung  sämmtlich  negativ  aus. 

Zunächst  fütterte  ich  zwei  Kaninchen  mit  Wellfleisch,  das  eine  mit 
Fleischth eilen  aus  der  Mitte ,  das  andere  mit  solchen  von  der  Oberfläche  ei- 
nes grossen  8  Pfund  schweren  Stückes ,  welches  V«  Stunden  im  wallenden 
Wasser  gelegen  hatte.  Nach  vier  Wochen  wurden  die  Thiere  getödtet,  ihre 
Muskeln  waren  frei  von  Trichinen.  (Eine  Frau,  welche  ein  Stück  von  dem 
Wellfleisch  entwendet  und  dasselbe  gemeinschaftlich  mit  noch  zwei  anderen 
Personen  genossen  hatte,  blieb  gesund ,  ebenso  die  beiden  andern.)  Zwei 
Kaninchen  bekamen  Stücken  von  Bratwürsten,  von  denen  die  eine 
scharf,  die  andere  weniger  scharf  gebraten  worden  war;  ferner  zwei  andere 
Stücke  von  Coteletts  mehr  und  weniger  gebraten ;  wieder  zwei  andere 
Blutwurst,  aber  durch  keines  dieser  Fleischpräparate  war  eine  Infection 
erfolgt.  Auch  mit  Schinken  (schnell  und  langsam  geräuchert) ,  femer 
mit  sogenannten  Knackwürstchen  (auf  kaltem  und  heissem  Wege  geräu- 
chert) ,  alsdann  mit  Cerveiatwurst,  sowohl  mit  fetter ,  trockener  und 
lange  Zeit  aufbewahrter ,  als  auch  mit  frischerer,  konnte  ebensowenig  eine 
Ansteckung  erzielt  werden ,  wie  mit  sogenannten  Appetitswürstchen. 
Auch  drei  Katzen,  die  sehr  viel  Cervelatwurt  gefressen  hatten,  blieben 
gesund. 

So  wenig  nun  diese  Resultate  mit  denen  anderer  Beobach- 
ter und  auch  mit  den  später  von  mir  mitgetheilten  übereinstimmen, 
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«o  ▼•ra&nine  idi  doch  nicht ,  dieselben  zn  veroffentlidien  y  da  ich 
mir  durchaus  keines  Versuehsfehlers  dabei  bewnsst  bin.  Ich 
wage  es  jedoch  nicht ,  ans  denselben  irgend  welche  Schlfisse  zu 
sieben  in  Bezng  anfGefahriichkeit  oderNichtgefahrlichkeit  dieser 
oder  jener  Fleischspmsen.  Wahrscheinlich  ist  es  mir  aber  nach 
diesen  Untersachungen  doch,  dass  wohl  häufiger,  als  man  anzu* 
nehmen  geneigt  ist ,  die  Ansteckung  in  den  einzelnen  Endemien 
durch  rohes  Fleisch  erfolgt  ist,  dass  in  vielen  von  den  Fällen,  in 
welchen  der  Genuss  desselben  geleugnet  wird,  doch  solches  auf 
die  eine  oder  andere  Art  in  den  Magen  gelangt  ist. 

Eine  zweite  Versuchsreihe,  welche  ich  mit  trichi* 
nigem  Kaninchenfleisch  anstellte,  lieferte  folgendes  Resultat. 

Den2S«  Mai  wurde  ein  Kaninchen  mit  Knackwurst  gefuttert,  welche  be* 
reitet  war  aus  gleichen  Th eilen  fein  gewiegtem  (trichinenhaltigem)  Kanin- 
chenfleisch und  aus  Rindfleisch.  Darauf  wurde  die  Wurst  (3Vs  Standen 
lang)  2^/2  Ellen  hoch  über  ein  nur  glimmendes  stark  rauchendes  Feuer, 
welches  aus  Spähnen  von  Buchenholz  bereitet  war,  gehangen  (heisse  Räu- 
cherung). Den  18.  December  wurde  das  Kaninchen  getödtet  und  es  fanden 
sich  keine  Trichinen.  Ebenso  wurde  ein  Kaninchen  nicht  inficirt,  welches 
mit  Beefsteak  gefuttert  worden  war ,  das ,  aus  gleichen  Theilen  Kaninchen- 
und  Rindfleisch  bestehend,  scharf  gebraten  wurde.  Endlich  schlug  die  Föt- 
terung  fehl  mit  Fleisch  von  einem  stark  trichinenhaltigen  Kaninch ansehen- 
kei ,  der  drei  Wochen  lang  gepökelt  worden  war.  Dagegen  erkrankte  eine 
Katze ,  welche  mit  trichinenhaltigem  Schweine  fleisch  gefüttert  war ,  das 
14  Tage  lang  eingepökelt  gelegen  hatte,  und  ebenso  fanden  sich  Trichinen 
in  den  Muskeln  eines  Kaninchens,  welches  mit  kalt  geräucherter  Knackwurst 
gefüttert  worden  war.  (Die  Würste  hatten  vier  Tage  lang  in  einer  Rauch- 
kammer gehangen.) 

Nach  diesen  letzten  Versuchen  scheint  es  also  doch ,  als  ob 
durch  den  Genuss  von  kalt  geräucherter  Knackwurst  und  durch 
14  Tage  lang  gepökeltes  Fleisch  eine  Infection  noch  erfolgen 
könne.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  durch  sogenannte 
Knackwurst  (kalt  geräucherte)  war  schon  durch  Fütterungsver- 
suche in  hiesiger  Thierarzneischule  durch  Leisering  dargethan 
worden.  Im  Uebrigen  sind  aber  die  Resultate  noch  sehr  wider- 
sprechend und  es  ist  nothwendig,  dass  noch  zahlreiche  Versuche 
über  die  Infectionsföhigkeit  verschiedener  Fleischspeisen  künftig- 
hin angestellt  werden. 


XXX.  lieber  Lösungsmittel  für  diphtheritisch- 
croapöse  PsendomembraDen  im  Allgemeinen  and 
vorläufige  AUtthellung  Ober  das  kohlensaure  Lithion« 

Von  Dr.  Eichard  Förster  zu  Dresden. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  man  von  verschiedenen 
Seiten  sich  hestreht,  eine  Flüssigkeit  zu  finden,  welche  die  Eigen- 
schaft hesässe,  Pseudomemhranen ,  wie  sie  sich  beim  Croup  oder 
bei  der  Diphtherie  im  Pharynx,  Larynx  und  weiter  abwärts  bilden, 
zur  Lösung  zu  bringen.  Einen  grösseren  practischen  Werth  er- 
hielten alle  diese  Untersuchungen  durch  die  Einführung  d^r 
Apparate  zur  Inhalation  pulverisirter  Flüssigkeiten.  Es  wurde 
hierdurch  ermöglicht,  mit  grösserer  Sicherheit  als  bisher  medica- 
mentöse  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  gelangen 
zu  lassen ,  wo  doch  die  Absetzung  von  Pseudomembranen  durch 
das  herbeigeführte  Respirationshinderniss  bei  weitem  die  grösste 
und  directeste  Gefahr  bringt. 

Selbstverständlich  bleibt  der  Werth  derartiger  Inhalationen 
lösender  Flüssigkeiten  im  besten  Falle  nur  ein  palliativer,  so  lange 
nicht  der  Krankheitsprocess  selbst  aufgehalten  wird.  Mit  der 
Auflösung  der  Pseudomembran  ist  nicht  die  Krankheit  beseitigt ; 
das  soeben  entfernte  Product  ersetzt  sich  nur  zu  gern  rasch  durch 
ein  neues.  Es  wird  die  Aufgabe  der  internen  Behandlung  bleiben, 
dieser  Reproduction  ein  Ziel  zu  setzen. 

Eine  besonders  hervorragende  Stellung  unter  den  zu  den 
Inhalationen  zu  verwendenden  Flüssigkeiten  hat  das  von  Küchen- 
meister (Oester.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  IX.  13,  15,  1863) 
empfohlene  Kalkwasser  gewonnen.  Es  ist  die  Hauptaufgabe 
dieses  Aufsatzes ,  die  Aufmerksamkeit  noch  auf  ein  anderes  in 
der  bezeichneten  Richtung  werthvoUes  Mittel  zu  wenden,  nämlich 
auf  das  kohlensaure  Li thion,  welches  in  den  letzten  Jahren  bereits 
in  anderer  Beziehung  —  mit  Recht  oder  Unrecht  —  medicamen- 
töse  Verwendung  erfahren  hat.  Ich  verdanke  es  Herrn  Apotheker 
Herklotz  hierselbst,  auf  die  lösende  Kraft  dieses  Mittels  auf- 
merksam gemacht  worden  zu  sein. 
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Schon  früher  machte  ich  Versuche  mit  von  anderer  Seite 
empfohlenen  Mitteln  und  zwar  stellten  sich  dabei  als  so  gut  wie 
wirkungslos  heraus:  Gljcerin,  empfohlen  von  Bouchut, 
Kupferammoniumlösung  0jj  auf  5J)  empfohlen  von  Herrmann, 
ferner  wirkungslos  eine  Jodbromlösung  (Kali  jod.  et  brom.  ana 
9jj  Jod.  pur.  gr.  jv.  Aq.  dest  5J).  Eine  starke  Salpeterlösung 
(^jv  auf  ^)  machte  die  Membranen  ziemlich  rasch  gallertig,  hatte 
aber  am  Lebenden  bei  Gelegenheit  einer  Diphtheritis  cutanea  an- 
gewandt eine  unangenehme  brennende  Wirkung.  Langsam,  aber 
ähnlich  wirkt  auf  die  Membranen  eine  concentrirte  Boraxlösung. 

Im  folgenden  sollen  neuere  Versuche  mitgetheilt  werden, 
welche  ich  mit  gewöhnlichem  Kalkwasser,  mit  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Kali  Ojj  auf  5J),  mit  einer  gleich  starken  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron,  einer  von  Kalisalpeter  0j  aaf  ^), 
einer  gleich  starken  von  Natronsalpeter  und  endlich  mit  einer 
concentrirten  Lösung  von  kohlensaurem  Lithion  anstellte.  Herr 
Herklotz  fand,  dass  sich  etwa  4  Gran  kohlensauren  Lithion's 
in  der  Unze  Wasser  (genauer  4  Cirran  in  7  Drachmen)  lösten ;  in 
der  Wärme  ist  die  Löslichkeit  grösser.  Ich  fiige  hinzu,  dass  ich 
bei  der  Application  dieser  Lösung  auf  die  Lippen-Schleimhaut, 
ja  selbst  bei  der  Application  des  kohlensauren  Lithions  in  Sub- 
stanz keinerlei  unangenehme  ätzende  Wirkung  empfand.  Eben- 
sowenig hatten  die  übrigen  soeben  genannten  Lösungen  eine 
solche  Einwirkung. 

Zu  den  Versuchen  wurden  verwendet : 

I.  eine  frische  Membran  von  der  Pharynxschleimhaut; 

II.  eine  bereits  mehrere  Monate  in  Spiritus  aufbewahrte 
Membran  aus  der  Trachea,  etwas  ausgewässert ; 

lU.  eine  ^/i  Jahr  in  verdünntem  Alcohol  aufbewahrte 
Membran  aus  der  Trachea,  ebenfalls  ausgewässert. 

Die  Versuche  wurden  zunächst  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  kleinere  aus  der  ganzen  Dicke  entnommene  Membranen- 
Stückchen  in  eine  grössere  Quantität  der  betreffenden  Flüssigkeit 
gelegt  wurden.  Es  soll  weiterhin  davon  die  Rede  sein,  in  welcher 
Beschränkung  allein  der  Werth  der  auf  diese  Weise  für  die  ein- 
zelnen Flüssigkeiten  erhaltenen  Resultate  auch  auf  ihre  Benutzung 
zu  Inhalationen  übertragbar  ist. 

1.  Das  Kalkwasser  bewährte  sich-  im  Probirglase  von 
allen  Flüssigkeiten  am  besten.  Nach  etwa  3 — 4  Minuten  lösten 
sich  bei  Versuchen  mit  einer  jeden  der  drei  angeführten  Mem- 
branen kleine  Bröokel  los.  Nach  6 — 8,  bis  höchstens  10  Minuten 
hat  man  wenigstens  beim  Schütteln  nur  noch  ganz  kleine  sich 
meist  zu  Boden  senkende  Brocken.     Dieselben    bestehen  unter 
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dem  Microscope  aus  Zellen  und  Zellende tritus  und  kernähnlichen 
Körpern ,  bei  nur  sehr  wenig  fasriger  Zwischensubstanz.  Es  ist 
o£fenbar  der  Faserstoff,  welcher  vom  Kalkwasser  besonders  rasch 
zur  Lösung  gebracht  wird ,  wodurch  sich  auch  die  Art  des  Zer- 
falles erklärt.  Meine  Beobachtungen  stimmen  hier  ganz  tiberein 
mit  denen  ]Biermer's  (Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  3.  Band 
1864.  1.  und  2.  Heft),  welcher  etwa  nach  9 — 15  Minuten  das- 
selbe Resultat  erhielt. 

2.  Das  kohlensaure  Lithion  machte  die  frische 
Membran  in  5 — 6  Minuten  etwas  gequollen  und  an  den  Rändern 
etwa§  fadenziehend-schleimig.  Bei  den  in  Spiritus  gelegenen, 
namentlich  bei  der  Membran  III  geschah  dies  ein  paar  Minuten 
später.  Nach  10  Minuten  war  die  schleimige  Beschaffenheit 
schon  bedeutend  stärker.  Nach  etwa  15  Minuten  bestand  die 
Form  nur  in  ihren  allgemeinsten  Umrissen  fort,  die  Membran 
war  vom  Rande  her  verkleinert  und  in  eine  ganz  lockere  Masse 
verwandelt,  welche  beim  Schütteln  sich  ziemlich  leicht  in  der 
Flüssigkeit  vertheilte.  Nach  25 — 30  Minuten  war  nur  noch 
ein  kleines ,  weisses  Wölkchen  sichtbar.  Die  schleimige  Masse 
bestand  unter  dem  Microscope  aus  fasrigen ,  bei  jeder  Bewegung 
der  umgebenden  Flüssigkeit  meist  leicht  flottirenden ,  sehr  blas» 
contourirten,  oft  sogar  nur  mit  Hülfe  der  eingeschlossenen  Körper 
in  ihrer  Lagerung  erkennbaren  Bestandtheilen ,  sodann  aus  den 
z.  Th.  von  jener  schleimigen  Substanz  eingeschlossenen,  ziemlich 
zahlreichen  kernähnlichen  Gebilden,  bei  einer  nur  sehr  spärlichen 
Beimischung  wirklicher  Zellen.  Man  kann  daher  wohl  annehmen, 
dass  das  kohlensaure  Lithion  die  Zellmembranen  zerstört  und  das 
Fibrin  zunächst  eine  Umwandlung  erfahren  lässt,  bis  dies  endlich 
ganz  in  der  Flüssigkeit  zur  Lösung  kommt. 

3.  Das  kohlensaure  Natron  Hess  die  frische  Mem- 
bran etwa  in  8  Minuten  ein  wenig  quellen ,  nach  25  Minuten 
fand  sich  derselbe  Zustand  in  stärkerer  Ausprägung.  Nur  nach 
bedeutend  längerer  Zeit  wurde  die  Membran  in  eine  schleimig- 
formlose  Masse  umgewandelt«  Bei  den  in  Spiritus  aufbewahrten 
Membranen  traten  die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  noch 
später  ein.  Nach  etwa  30  Minuten  war  aber  auch  hier  die 
Masse  locker  schleimig.  Nach  ^/i  Stunde  liess  sie  sich  durch 
stärkeres  Schütteln  leicht  in  der  Flüssigkeit  vertheilen. 

4.  Durch  das  kohlensaure  Kali  wurde  die  ähnliehe 
Wirkung  um  ein  ganz  Geringes  früher  erreicht.  Einmal  differirte 
die  Wirkung  insofern,  als  mehr  ein  Zerbröckeln  (ähnlich  dem 
Verhalten  beim  Kalkwasser),  weniger  eine  schleimige  Umwandlung 
den  Ausgang  bildete. 
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5.  und  6.  In  salpetersaurem  Natron  nnd  Kali, 
welche  in  der  obigen  Concentration  nur  je  einmal  angewandt 
wurden,  war  die  Membran  noch  nach  ^/^  Stunde  ganz  unverändert» 
selbst  nach  6  Stunden  nur  wenig  gelockert.  Nach  mehr  als  12 
Stunden  fing  sie  erst  an ,  etwas  stärker  zu  zerfallen.  Es  wurde 
schon  erwähnt,  dass  ich  mit  besserem  Erfolge  froher  das  Salpeter- 
saure  Kali  in  einer  starkem  Concentration  anwandte ,  dass  aber 
alsdann  die  reizende  Wirkung  hindernd  in  den  Weg  tritt. 

Das  Kalkwasser  und  das  kohlensaure  Lithion  verdienen  so- 
mit  unbedingt  die  nächste  Berücksichtigung.  Das  kohlensaure 
Kali  und  das  kohlensaure  Natron  wirken  zwar  dem  letztern  ähn- 
lich, jedoch  langsamer,  und  bei  der  freilich  leicht  herzustellenden 
stärkern  Concentration  würde  die  ätzende  Wirkung  leicht  stören. 
Der  Kali-  und  Natronsalpeter  können  fernerhin  unberücksichtigt 
bleiben. 

Um  den  beiderseitigen  practischen  Werth  des  Kalkwassers 
und  des  kohlensauren  Lithions  gegen  einander  abwägen  zu 
können,  ist  es  zunächst  nöthig ,  ins  Auge  zu  fassen ,  in  wie  fem 
bei  den  Inhalationen  die  Verhältnisse  andere  werden ,  als  beim 
Versuche  im  Probirglase. 

Bei  jenen  Versuchen  befand  sich  ein  verhältnissmässig  kleines 
Stückchen  Membran  in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit.     Bei 
den  Inhalationen  wird  eine  gewöhnlich  ungleich  ausgedehntere 
Membran  nur  von  einzelnen  kleinen  Tröpfchen  der  betreffenden 
Flüssigkeit,  wenn  schon  durch  längere  Zeit,  benetzt.     Namentlich 
unterhalb  der  Glottis  in  der  Trachea  ist  die  Menge  der  zuge- 
führten Flüssigkeit  im  Verhältniss  zu  den  gerade  dort  gewöhnlich 
sehr  ausgebreiteten  und  dicken  Membranen  minimal«     Es  kann 
deshalb  die  Frage  entstehen ,  ob  bei  schon  sehr  ausgedehnten, 
starken  Membranen  überhaupt  etwas  von  der  lösenden  Eigenschaft 
der  zugefiihrten  Medicamente  gehofilt  werden   kann.     In  keinem 
Falle  wird  eine  wirkliche  Auflösung ,  im  besten  Falle  nur  eine 
Lockerung  und  Erweichung  erzielt  werden  können ,  und  es  wird 
der  Expectoration  durch  den  Husten  die  schliessliche  Entfernung 
überlassen  bleiben.     Versuche,  welche  eine  directe  Controle  über 
diese  Verhältnisse  zulassen,  sind  schwer  auszuführen.     Bei  einem 
in  der  Weise  angestellten  Experimente ,  dass  ich  zwei  ziemlich 
ausgedehnte,  gleich  grosse  Membranstücken ,  die  eine  von  Kalk- 
wasser, die  andere  von  LithionlÖsung  nur  eben   bedeckt    sein 
Hess ,  fand  allerdings  noch  ein  vollständiges  Verschwinden  der 
Membranen  als  solcher  statt,   während  sich  zugleich  die  Flüssig- 
keit   sehr    stark    von  Zellen,  Zellendetritus  und  kernähnlichen 
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Körpern  trübte.  Bis  zu  diesem  völligen  Verschwinden  der 
Membranen  waren  aber  1% — ^  Stunden  nöthig. 

Wenn  nun  bei  den  Inhalationen  eine  erhebliche  Umwand- 
lung der  Pseudomembranen  gewiss  nicht  mit  derselben  Geschwin- 
digkeit erfolgt,  wie  im  Probirsrlase ,  so  muss  es  unbedingt  wön- 
schenswerth  erscheinen,  eine  Flüssigkeit  zu  verwenden ,  welche, 
ihrer  chemischen  Natur  nach,  nicht  zu  raschen  Umwandlungen 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  geneigt  ist.  Das  kohlensaure 
Lithion  (wie  das  kohlensaure  Kali  und  Natron)  haben  jedenfalls 
diesen  Vortheil,  während  die  ätzenden  Alealien,  also  das  Aetzkali 
und  Aetznatron  und  ebenso  das  Kalkwasser  sich  immer  rasch  in 
die  kohlensauren  Salze  umwandeln  werden.  Dass  der  kohlen- 
saure Kalk ,  wie  schon  zu  erwarten  stand ,  auf  die  Pseudomem- 
branen einfiusslos  ist ,  hat  Herr  Küchenmeister  mit  Hülfe 
einer  Lösung  von  kohlensaurem  Kalk  in  kohlensäurehaltigem 
Wasser  selbst  bewiesen. 

Man  bedenke ,  wie  günstig  gerade  im  Kehlkopfe  und  in  der 
Trachea  die  Verhältnisse  für  eine  rasche  Umwandlung  (wenigstens 
in  einigen  Minuten)  des  ohnehin  so  wenig  Kalk  enthaltenden 
Kalk  Wassers  sind.  Es  gelangt  dasselbe  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  und  in  ganz  feinen  Tröpfchen  herab  und  an  den  in  der 
Luft  suspendirten  oder  niedergeschlagenen  Tröpfchen  streicht 
fortwährend  die  kohlensäurereiche  Exspirationsluft  vorbei.  Das 
einfache  Hinein  blasen  In  Kalkwasser  mittelst  eines  Glasstäbchens 
zeigt  die  rasche  Präcipitirung  des  kohlensauren  Kalkes  durch  die 
Athmungsluft. 

Nach  den  Erfahrungen  Biermer's  (1.  c.)  wirken  vor 
Allem  warme  Inhalationen ,  schon  von  einfachem  Wasser,  bei 
Croup  sehr  wohlthätig.  Es  ist  dies  ein  Umstand ,  welcher,  wie 
es  scheint,  ebenfalls  dem  kohlensauren  Lithion  einigermassen  zu 
Gute  kommt.  Abgesehen  davon ,  dass  der  Kalk  im  warmen 
Wasser  etwas  weniger  löslich  ist,  als  in  kaltem,  erscheint  die 
lösende  Kraft  des  kohlensauren  Litbion's  in  etwas  erwärmtem 
Wasser  ganz  besonders  stark  erhöht;  freilich  wird  die  Temperatur 
wenigstens  der  in  Kehlkopf  und  Trachea  bereits  niederge- 
schlagenen Flüssigkeiten  die  des  Körpers  nicht  mehr  übersteigen. 
Ein  in  den  Strahl  der  zerstäubten  Flüssigkeit  in  etwa  4  Zoll 
Entfernung  von  ihrer  Austritts  Öffnung  gehaltener  Thermometer 
gab  mir  bei  einem  Siegle'schen  Inhalationsapparate  nie  mehr  als 
35 — 40^  R.,  auch  wenn  das  zur  Zerstäubung  kommende  Wasser 
vorher  erwärmt  worden  war.  £fei  einem  nach  gleichem  Principe 
construirten  Apparate  von  Schönecker  (liier)  stieg  die  Tempera- 
tur nur  noch  ein  paar  Grad  höher. 
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Diese  allerdiDga  zunächst  theoretischen ,  aber  gewiss  nicht 
grundlosen  Einwände  gegen  den  Werth  des  Kalkwassers  in  seiner 
Benutzung  bei  Inhalationen  soUten  zur  Aufforderung  dienen, 
den  Erfolg  des  Experimentes  im  Probirglase  nicht  als  einzige 
Richtschnur  zu  betrachten.  Vielleicht ,  dass  das  hier  allerdings 
langsamer  wirkende  kohlensaure  Lithion  in  der  Praxis  sich  doch 
dem  Kalkwasser  an  die  Seite  stellen  kann.  Die  Praxis  allein 
wird  über  den  beiderseitigen  Werth  definitiv  zu  entscheiden  haben. 
Leider  bin  ich  zur  Zeit  noch  nicht  im  Stande,  eigne  Erfahrungen 
hierin  mitzntheilen :  die  Diphtherie,  welche  seit  ihrem  epidemischen 
Auftreten  im  Jahre  1862  in  Dresden  noch  immer  in  ziemlich 
zahlreichen  Fällen  auftritt,  hat  doch  in  der  letzten  Zeit  einen 
gutartigen  Character  angenommen,  insofern  sie  den  Kehlkopf 
gewöhnlich  verschont  lässt.  Einen  Fall ,  welcher  unter  der  An- 
wendung Ton  Kalkwasser  günstig  verlief,  theilte  meines  Wissens 
nur  erst  B  i  e  r  m  e  r  (1.  c.)  mit.  Abgesehen  indessen  davon,  dass 
es  sich  hier  um  ein  schon  ISjähriges,  also  der  Heilung  a  priori 
günstigere  Chancen  bietendes  Individuum  handelte,  muss  es  dabei 
auch  zweifelhaft  bleiben,  ob  das  inhalirte  Kalkwasser  eine  wesent- 
lich andere  Wirkung  hatte,  als  das  schon  vorher  mit  bestem  Er- 
folge inhalirte  gewöhnliche  warme  Wasser.  Es  stehen  deshalb 
noch  weitere  Beobachtungen  über  die  Erfolge  der  Inhalationen 
der  einen  wie  der  andern  Flüssigkeit,  ungünstigen  wie  günstigen 
Ausganges,  abzuwarten.*) 

12.  Juli  1864. 


*)  Bezüglich  verschiedener  mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  nahe 
zusanmienhängender  Fragen  gestattet  sich  der  Verfasser  zam  Voraus  auf 
seine  in  der  Prager  Vierteljahrschrift  zur  Veröffentlichung  kommende 
grösser'e  Arbeit  über  die  Diphtherie  hinzuweisen. 


XXXI.  Beiträge  zur  KenntDiss  der  Temperatur- 
Verhältnisse  bei  Abdominaltypitus. 

Von  Dr.  Thomas,  Privatdocent  und  Assistent  der  medicinischea 

i 

Klinik  in  Leipzig. 

Mit  1  Curventabelle. 
(Schlugs.) 

6.    Todesfälle. 

Die  Todesfälle  bei  Abdominaltyphus  lassen  sich  in  zwei  Ab- 
theilungen scheiden :  in  solche,  bei  denen  der  Tod  nach  voraus- 
gei^angenen  schweren  Nervensymptomen,  gewöhnlich  m 
der  Aufeinanderfolge  von  heftigen  Erregungszuständen  des  Ner- 
vensystems und  folgender  Erschöpfung  und  Lähmung  desselben^ 
eintrat,  und  in  solche,  bei  denen  die  Nervensymptome  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  spielten.  Nicht  alle  Todesfalle  sind 
ohne  Weiteres  in  einer  der  beiden  Kategorieen  unterzubringen. — 
Ausserdem  starben  (hier  zwei)  Kranke  an  Nachkrankheiten. 

Von  neunzehn  tödtlichen  Fällen  gehören  dreizehn  in 
die  erste  Abtheilung.  —  Waren  die  angeführten  Symptome  rein 
vorhanden,  so  vermissen  wir  im  Todesmoment  nur  unter  ganz 
besonderen  Verhältnissen  eine  hohe  Temperatur,  ja  häufig  zeigt 
sich  gegen  den  Todesmoment  hin  sogar  eine  betrachtliche  Steige- 
rung der.  Eigenwärme,  welche  unter  solchen  Umständen  fast  die 
höchsten  Grade  erreichen  kann,  die  überhaupt  beobachtet  wordea 
sind.  Werden  nun  auch  in  solchen  Typhen  ausser  den  gewöhn* 
liehen  keine  besonderen  organischen  Veränderungen  aufgefun- 
den, so  zeigt  sich  doch  häufig,  wie  so  oft  gegen  die  Agonie  hin,, 
noch  ein  heftigeres  ErgrifiTensein  der  Res.pirationsorgane,. 
durch  deren  Symptome  die  schweren  Erscheinungen  der  letztenTage 
oder  Stunden  complicirt  werden.  Es  fand  sich  in  den  benutzten 
dreizehn  Fällen  stets  eine  stärkere  Bronchitis,  mit  oder  ohne  einige 
Infiltration  des  Lungengewebes,  oder  Lungenödem;  nie  waren 
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die  Lungen  yollkonimen  frei.  Seltener  zeigte  sich  eine  Affektion 
der  oberen  Luftwege  (zweimal  Croup) ,  des  Herzens  (drei- 
mal Endocarditis),  des  Peritonaeum  (einmal  Peritonitis 
von  drohender  Perforation  eines  Ileumgescfawürs)y  zweimal  kamen 
endlich  bei  an  und  für  sich  schweren  Typhen  als  zunächst  den  Tod 
vorbereitende  Störungen  Meningitis  und  Apoplexie  des 
Grosshims,  letztere  traumatisch,  vor. 

Ich  beobachtete  mit  Ausnahme  eines  Falls,  bei  dem  eine 
sichere  Messung  nicht  angestellt  werden  konnte,  in  sämmtlichen 
dieser  Fälle  ebenso  wie  in  einigen  bei  vorliegender  Arbeit  nicht 
benutzten  den  Eintritt  des  Todes  stets  bei  im  Steigen  be- 
griff euer  Temperatur  und  zwar  betrug  dieselbe  immer 
über  32  Grad,  nämlich 

Imal  82,2  Imal  32,9  Imal  33,8 


2  „    32,3 

1   „    33,0 

2  „    34,0 

1  „    32,4 

1    ,,    33,7 

2  „    34,2 

Die  terminale  Steigerung  erhob  sich  zehnmal  unter 
dreizehn  Fällen  mehr  oder  minder,  meistens  ungewöhnlich  stark, 
über  die  mittlere  Temperaturhöhe  der  Maxima  der  vorhergehen- 
den Tage,  dreimal  dagegen  nicht  oder  nur  unbeträchtlich.  —  Die 
letzte  continuirliche  Erhebung  der  Temperatur  dauerte  in 
zwölf  Beobachtungen  einmal  6,  dreimal  7  bis  8,  viermal  9  bis  11, 
je  einmal  14,  16,  18^/2,  29  Stunden  und  betrug 

Imal  0,7  Grad     2mal  1,3  Grad     Imal  1,8  Grad 

1      55       Ijö         5)  1      »)       1)5  »J  2     „       2,0         ,, 

1  „  1,2  „  2  „  1,6  ,,  1  „  2,3  ,, 
Die Temperaturcurve  dieser tödtlichen Fälle  zeigt  vor 
den  letzten  Lebenstagen  bald  Eigenthümlichkeiten,  bald 
bewegt  sie  sich  bis  zur  Terminalsteigening  in  normalen  Verhält- 
nissen. Eine  den  künftigen  letalen  Ausgang  vorhersagende 
üebereinstimmung  derselben  in  irgendwelcher  Beziehung  ist  dem- 
nach, wie  schon  im  Voraus  zu  erwarten,  nicht  vorhanden. 

Einige  tödtliche  Fälle  sind  zwar  durch  eine  sehr  beträchtliche 
Temperaturhöhe  schon  im  ersten  Abschnitt  des  Uöhestadiums 
ausgezeichnet,  doch  sind  einestheils  gleiche  und  sogar  noch  etwas 
höhere  Zahlen  auch  in  günstig  und  zum  Theil  recht  schnell  gün- 
stig ablaufenden  Fällen  beobachtet  worden,  andererseits  haben 
auch  Fälle  mit  durchaus  nicht  übermässiger  Temperaturerhöhung 
ebenfalls  letal  geendet.  Freilich  ist  immer  bei  höherem  Fieber, 
besonders  bei  hohen  Exacerbations-  und  zugleich  sehr  beträcht- 
lichen Remissions  werthen,  die  Prognose  eine  ziemlich  ungünstige, 
zumal  wenn  ein  solches  Verhalten  sich  über  länger  als  wenige 
Tage  erstreckt  und  die  Krankheitsdauer  die  Mitte  der  zweiten 
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IVoche  überschritten  hat.  Die  Möglichkeit  einer  Ausgleichung 
<l6r  Störungen  ist  aber  natürlich  auch  hier  nicht  ausgeschlossen. 
—  Verschlimmert,  wenn  auch  nicht  wesentlich  ungunstig  wird 
•die  Prognose,  wenn  nach  vorher  mildem  Verlauf,  vielleicht  mit 
IBintritt  von  Complicatiqiien,  die  Intensität  des  Fiebers  sich  wie- 
derum steigert,  der  Fiebertypus  mehr  und  mehr  der  continuirliche 
wird.  £s  wird  hier  gewissermassen  der  erste  Theil  des  Höhe- 
stadiums in  einer  späteren  Periode  reprodttcirt  und  zwar  natürlich, 
des  durch  den  früheren  Verlauf  bereits  geschwächten  Organismus 
wegen,  unter  wesentlich  ungünstigeren  Verhältnissen.  —  In  glei- 
cher Weise  ungünstig  kann  eine  bedeutende  Schwächung  des  Ty- 
phösen wirken,  wie  sie  z.  B.  durch  Blutverluste  veranlasst  wird. 
So  trat  bei  F.  168,  nach  einer  Darmblutung  von  ungefähr  fünf 
Pfund  innerhalb  vierzehn  Stunden,  eine  rapide  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  und  später  auch  der  Temperatur  ein,  welche  zu- 
nächst eine,  nach  den  Zahlen  der  Remissionswerthe  in  den 
nächst  vorhergegangenen  Tagen  doppelt  auffallende,  Erniedrigung 
gezeigt  hatte ;  nach  vier  Tagen  erfolgte  trotz  neuen  Sinkens  der 
Temperatur  die  rapide  Terminalsteigerung  bis  34,0.  —  Ungün- 
stigen Ausgang  zeigten  ferner  drei  Fälle  von  intensiver  Gehirn- 
affektion (F.  31,  83,  181)  mit  beträchtlicher  Irregularität  des 
Fiebers,  bei  denen  unregelmässige  Remissionen  bis  zur  Norm  oder 
fast  bis  zu  derselben  mehrmals  sich  eingestellt  hatten. 

In  den  letzten  Lebenstagen  war  der  Verlauf  der 
Temperatur  ein  vierfacher : 

1)  In  vier  Fällen  (F.  22,  31,  83,  175)  zeigte  sich  keine 
besondere  Abnormität  in  den  Wärmeverhältnissen,  be- 
sonders keine  ungewöhnliche  Höhe  der  Temperatur :  da 
plötzlich  kommt  die  beträchtliche  Terminalsteigerung. 

2)  In  vier  weiteren  Fällen  (F.  28,  75,  80,  168)  war  die 
.  Temperatur  einige  Tage  vor  dem  Tode  entweder  beträcht- 
lich gestiegen  oder  doch  in  derselben  Höhe  wie  vorher 
verblieben;  ein  bis  anderthalb  Tage  vor  ihm  sinkt  sie  mit 
Unterbrechungen  um  ^/^  bis  1  Grad,  ein  weiteres  Sinken  wird 
durch  die  Terminalsteigerung  abgeschnitten. 

3)  In  zwei  Fällen  (F.  35,  152)  tritt  etwa  zwei  Tage  vor 
dem  Tode  über  die  bis  dahin  eingehaltenen  Zahlen  hinaus  eine 
beträchtliche  Erhebung  der  Temperaturwerthe  hervor,  welche 
aber  durch  zum  Theil  beträchtliche  Remissionen  unterbrochen  ist ; 
sodann  folgt  die  Terminalsteigerung. 

4)  In  den  drei  letzten  Fällen  (F.  71,  109,  181)  traten  nojh 
am  Todestage,  wie  zum  Theil  auch  in  der  nächstverflossenen 
Zeit,  Remissionen  bis  auf  niedrige  Fiebergrade  von  meist  nur 
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massigen  Exacerbationshöhen  ein ;  die  nnn  folgende  Terminal- 
Steigerung  wird  bei  die  gewöhnliche  Fieberhöhe  nicht  überstei- 
genden Werthen  abgeschlossen. 

Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  Herabgehen  der  Temperatur 
von  beträchtlichen  Höhen  auf  niedrigere  {ITerthe  sowie  grosse  Re- 
missionen bei  jedem  günstig  endenden  Falle  vorkommen  und  in 
solchen  als  Zeichen  beginnender  oder  fortschreitender  Bessemng 
betrachtet  werden,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  nach  der  Tem- 
peraturcurve  die  Nähe  des  letalen  Ausganges,  vor  der  charak- 
teristischen Terminalsteigerung,  unter  vorliegenden  dreizehn  Fäl- 
len meistens  nicht  erwarten  liess,  da  nur  selten  die  Tem- 
peratur in  den  letzten  Tagen  auf  sehr  beträchtliche  Höhen  stieg. 

Viel  früher  als  die  Temperatur  (meist  zwei  bis  vier  Tage 
vor  dem  Tode)  zeigte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pulsfre- 
quenz die  Nähe  des  letalen  Ausganges  durch  eine  beträcht- 
liche meist  ziemlich  plötzlich  sich  entwickelnde  Erhebung  über 
die  mittleren  Zahlen  der  letzten  Tage  an,  nur  wenige  Male,  und 
zwar  fast  stets  neben  grösseren  Temperaturremissionen,  kam  deren 
Steigerung  erst  in  den  letzten  Stunden  zugleich  mit  der  Terminal- 
steigerung der  Körperwärme.  Mehrmals  stieg  sie  während  und 
trotz  eines  Niedergehens  der  Temperatur  beträchtlich.  Vor  der 
Agonie  zeigte  sie  häufig  eine  sehr  bedeutende  Höhe,  gewöhnlich 
150  bis  160  Schläge,  und  erreichte  einmal  194,  doch  sank  sie 
auch  einmal  in  den  letzten  24  Stunden  nach  Erreichung  des  be- 
trächtlichen Maximum  von  150  bis  auf  116  Schläge. 

Die  nächste  Nähe  dur  Katastrophe  selbst  hingegen  wird 
häufiger  durch  die  Terminalsteigerung  der  Tempera- 
tur angezeigt  als  durch  den  Puls,  da  letzterer,  schon  vorher  auf 
einer  bedeutenden  Höhe  seiner  Frequenz  angelangt,  in  den  letzten 
Stunden  vor  dem  Tode  meist  nur  verhältnissmässig  wenig  weiter 
steigt,  während  die  hauptsächlichste  Erhebung  der  Temperatur 
gerade  in  den  letzten  Stunden  stattfindet.  Nur  das  unmittelbare 
Bevorstehen  des  Todesmoments  spiegelt  sich  vielleicht  wieder 
treffender  im  Verhalten  der  Pulsfrequenz  ab,  die  in  der  letzten 
Viertelstunde,  ja  manchmal  nur  in  den  letzten  Minuten  des  Le- 
bens, rapid  sinkt,  während  die  Temperatur  in  dieser  Zeit  ein 
wesentlich  verändertes  und  charakteristisches  Verhalten  gewöhn- 
lich nicht  beobachten  lässt.  — 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  Tagesverlaufder  Tem- 
peratur, die  Aufeinanderfolge  und  das  Bild  von  Exacerbation 
und  Remission,  derselbe  wie  in  günstig  ablaufenden  —  abgesehen 
natürlich  von  plötzlich  einwirkenden  Momenten ,  welche  eine 
Störung  dieser  Verhältnisse  bedingen  müssen.     Nur  in  der  Nähe 
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des  Todes  zeigten  sich  gewöhnlich,  wie  überhaupt  im  ganzen 
Gange  der  Temperatnr,  so  auch  in  diesen  Verhältnissen  Unregel- 
mässigkeiten ;  selten  blieben  auch  diese  bis  zu  der  Terminalsteige- 
rung,  welcher  höchstens  eine  etwas  höhere  Morgen temperatur  als 
die  der  letzten  Tage  vorausging,  aus.    So  in  den  Fällen  22,  175. 

Die  schweren  Hirnsymptome  bestanden  übrigens  in  allen 
Fällen  dieser  Abtheilnng  erst  gegen  die  Nähe  des  Todes  hin, 
leichtere  Zeichen  von  Hirnreizung  dagegen  schon  in  der  voran- 
gehenden Zeit,  soweit  wenigstens  in  derselben  der  Eintritt  in 
die  Beobachtung  bereits  stattgefunden  hatte.  — 

Viel  weniger  Gemeinschaftliches  zeigten  hinsichtlich  der 
Temperaturverhältnisse  die  übrigen  Todesfälle.  Zweimal 
trat  bei  ii:nc:i  der  Tod  erst  an  Nachkrankheiten  nach  bereits  ab- 
gelaufenem Typhus  ein  —  ich  berühre  sie  nicht  weiter. 

Im  F.  112  wurde  das  Ende  (am  15.  Tag)  durch  eine  be- 
deutende Enterorrhagie  von  sechs  Pfunden  innerhalb  3*/4  Stunde 
herbeigeführt;  die  Temperatur  sank  in  dieser  Zeit  conti- 
nuirlich  und  zwar  gelangte  sie  von  32,1  (Mittags  1  Uhr)  bis 
29,2  (Ab.  73/4  Uhr),  während  die  Pulsfrequenz  am  Morgen 
des  Todestages  102,  zwei  Stunden  vor  dem  Ende  126,  eine  halbe 
Stunde  vorher  168  betrug,  also  rapid  stieg.  Der  Fall  zeigte 
vor  der  Blutung  ganz  normalen  Verlauf. 

Im  F.  176  bestand  heftiges  langsam  etwas  abnehmendes 
Fieber.  In  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche  bildete  sich 
eine  Peritonitis  aus,  die  ihren  Ursprung  von  einem  der  Per- 
foration nahen  ulcus  nahm,  und  so  werden  die  Erscheinungen 
heftiger,  das  Fieber  verliert  seinen  regelmässig  remittirenden 
Charakter,  es  kommt  ein  Schüttelfrost  bis  33,1,  nach  wel- 
chem der  Kranke  coUabirt.  Bei  sinkender  Temperatur  stirbt  er 
mit  31,2  am  16.  Tag,  nachdem  dem  Frostanfall  noch  eine  neue 
Erhebung  der  Temperatur  gefolgt  war. 

Ein  sehr  anämisches  Mädchen  (F.  76)  mit  heftigem  Fieber 
zeigt  unter  Digitalisanwendung  wohl  ein  Sinken  der  Temperatur 
bis  30,8,  collabirt  aber  sodann  und  stirbt  am  15.  Tag  bei  rapider 
Pulssteigerung  so  unerwartet,  dass  die  Zeit  zu  einer  Temperatur- 
messung  im  Todesmoment  versäumt  wurde. 

Die  drei  letzten  Fälle  (F.  44,  104,  108)  haben  einen  sehr 
beträchtlichen  Meteorismus  mit  gänzlichem  Darniederliegen  der 
Kräfte  gemeinsam,  sie  starben  mit  Bewusstsein  fast  bis  zum 
Todesmoment,  unter  ungleicher  Vertheilung  der  Wärme,  zwei 
mit  31,4  resp.  31,8,  einer  mit  30,1  (nach  Digitalisgebrauch  in 
der  letzten  Zeit),  alle  bei  im  Sinken  begriffener  Temperatur  (am 
22.  resp.  27.  Tage  resp.  Ende  der  vierten  Woche  der  Krankheit). 
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Allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist  eine  rapide  Steigerung^ 
der  Pulsfrequenz  in  den  letzten  Tagen,  besonders  am  letzten  und 
vorletzten,  die  sich  in  dem  eben  erwähnten  Fall  sogar  nach  Ver- 
brauch von  72  Gran  Digitalis  zeigte,  nachdem  vor  dieser  Zeit  eine 
verhältnissroässig  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  doch  im  Allge- 
meinen nicht  sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Herzschläge  statt- 
gefunden hatte.  Nur  im  F.  108,  der  einen  32jährigen  kräftigen 
Mann  betraf,  war  diese  schon  vor  der  Nähe  der  Agonie  eine  be- 
trächtliche, indem  sie  sich  fast  sechs  Tage  lang  zwischen  120 
und  140  Schlägen  hielt  und  in  dieser  Zeit  nur  einmal  auf  114 
gesunken  war.  Eine  ähnliche  Frequenz  wurde  übrigens  auch 
auf  dem  ganzen  Höhestadium  eines  anderen  Typhösen  beobachtet, 
bei  dem  Heilung  eintrat  (F.  171).  —  Die  Temperatur  sank  in 
mehreren  dieser  Fälle  vor  dem  Tode  beträchtlich,  bewegte  sich 
bei  anderen  inuerhalb  der  normalen  Typhusgrenzen  und  stieg  nur 
einmal  etwas  stärker,  um  aber  wie  in  den  übrigen  vor  dem  Todes- 
moment wieder  zu  sinken.  So  war  auch  in  diesen  Fällen  der 
baldige  Eintritt  des  Todes  sicherer  durch  die  Höhe  der  Pulsfre- 
quenz als  nach  den  Ergebnissen  der  Wärmemessung  an  und  für 
sich  zu  beurtheilen.  — 

U m noch  eine Uebersicht  der  Zeit  des  Todeseintritts 
zu  geben,  bemerke  ich,  dass  von  meinen  neunzehn  Fällen  vier  in 
der  zweiten  Woche  (davon  je  einer  am  8.,  10.  und  12.  Tage), 
sämmtlich  mit  sehr  hoher  Temperatur,  starben,  fünf  in  der  dritten, 
acht  in  der  vierten,  je  einer  in  der  fünften  und  sechsten  Woche. 
Die  Maximaltemperatur  des  Falls  wurde,  abgesehen  von 
der  Periode  der  Unregelmässigkeiten  in  der  Nähe  des  Todes,  also 
nur  mit  Berücksichtigung  des  regelmässigen  Verlaufs,  in  der  zwei- 
en Hälfte  der  ersten,  selten  noch  in  der  zweiten  Woche  beob- 
achtet, d.  h.  wie  bei  günstig  ablaufenden  Fällen.  — 

Mittelst  eines  feineingetheilten  Thermometers  untersuchte  ich, 
wie  bei  anderen  Kranken ,  so  auch  bei  einigen  Typhösen  die 
Agonie  Steigerung  genauer.  Zwei  dieser  Fälle  (F.  152, 
168)  sind  in  vorliegender  Arbeit  auch  sonst  qenutzt  worden,  zwei 
andere  nicht.  In  allen  Fällen  war  das  Bewusstsein  vollkommen 
geschwunden,  die  Sterbenden  machten  nur  Respirationsbewegun> 
gen  und  störten  die  Beobachtungen  in  keiner  Weise.  Da  der  Arm, 
der  das  Instrument  in  der  Achselhöhle  festhielt,  zweckmässig 
befestigt  war,  so  kann  ich  für  die  gefundenen  Zahlenwerthe,  soweit 
möglich,  vollkommene  Genauigkeit  in  Anspruch  nehmen.  Ich 
gebe  die  Beobachtungen  in  der  Celsius'schen  Scala,  die  Beobach- 
tungsfehler können  höchstens  0,0027a  betragen. 
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Ich  fand  bei  der  Agoniesteigemng  von  Fall  1 52 
Nachmittags  12  Uhr  32  Minuten  40,870     8  Uhr    2  Minuten  41,175 
12     „    52        „         40,890     3     ,,    30        „         41,280 

1  ,,    42         ,,         41,100     3     ,,    49         ,,         41,350 

2  ,,    36         y,        41,140     4     ,,       1         ,,        41,390 
Von  nun  an  wnrden  die  Beobachtungen  alle  Minuten  angestellt,  doch  führe 
ich  die  Zahlenwerthe  nur  von  zehn  zu  zehn  Minuten  auf ;  andere  Werthe  hier 
wie  in  den  übrigen  Fallen  nur  bei  besonderen  Veranlassungen  oder  in  der 
Nähe  des  Todes.  —  Die  Temperatur  betrug 


4  Uhr  10  Min 

.  41,432»/2 

6  Uhr  30  Min 

.  41,807  Va 

20 

41,465 

40 

41,820 

80 

41,507  Vi 

50 

41,837*/, 

40 

41,555 

7Uhr  — 

41,855 

50 

41,605 

10 

41,887Vi 

5  Uhr  — 

41,652Vj 

20 

41,920 

10 

4l,687Vi 

30 

41,950 

20 

41,710 

40 

41,992Vt 

25—44 

41, 717V, 

50 

42,030 

50 

41,730 

8Uhr  — 

42,065 

6Uhr  — 

41,757Vt 

10 

42,110 

10 

41,777Vj 

15 

42,122  V, 

21—24 

•  • 

41,800 

17V 

'in 

42,130 

Bei  8  Uhr  17  V,  Minuten  wurden  die  letzten  Herztöne  und  der  letzte  Athem- 
zug  beobachtet.     Die  Temperatur  stieg  aber  noch  weiter,  sie  betrug 

8  Uhr  20  Minuten  42,145 
25        ,,        42,160 
30        „        42,165 
35         ,,         42,180 
blieb  auf  dieser  Höhe  stehen  bis  8  Uhr  53  Minuten,  und  sank  erst 
dann,  so  dass  sie  8  Uhr  55  Minuten  wieder  42,165  und  9  Uhr  19  Minuten 
42,0  betrug.     Wir  bemerkten  also  hier  eine  postmortale  Tempera- 
tursteigerung um  0,050<^C.  in  1  7 Vs  Minute,  und  ein  Bestehen 
auf  der  nun  erreichten  Höhe  durch  18  Minuten  hindurch.  — 

Fall  168  zeigte  circa  18  Stunden  vor  den  anzuführenden  Beobach- 
tungen 39, 6^  C,  und  von  hier  an  nach  den  gewöhnliehen  selteneren  Mes- 
sungen eine  continuirliche  Erhebung  der  Temperatur.  Das  Thermometer 
zeigte. 

Früh  6  Uhr  31  Minuten  42,810 
7    ,,      9         „        42,380 
7     „    19         „         42,440 
7     „    25         „        42,462V, 
Hier  hörte  Herzschlag  und  Respiration  auf.     Die  Temperatur  betrug  7  Uhr 
29  Minuten  42,470,  stieg  also  um  nur  0,00  7V89  ^^^«^  auf  dieser  Höhe 
bis  7  Uhr  39  Minuten,  also  lOMinuten  lang,  und  sank  dann  so,  dass  sie 

7  Uhr  44  Minuten  42,455  und 

8  „    10         ,,        42,295  zeigte.   — 
Im  dritten  Fall  wurde  beobachtet : 

1  Uhr  51  Minuten  42,500     3  Uhr  —  Minuten  42,987Vs 

2  „    — 


— 

42,560 

10 

43,060 

10 

42,620 

20 

43,185 

20 

42,700 

80 

43,225 

30 

42,775 

40 

43,315 

40 

42,845 

44 

43,325 

50 

42,920 

534  Beiträge  z.  Kenntniss  d.  Temperatan-erhältnisse  b.  Abdominaityphas. 

In  dieser  Zeit  trat  der  Tod  ein.  3  Uhr  45  Minnten  war  die  Temperatnr 
noch  die  gleiche,  3  Uhr  48  Miuaten  43,320 

50        „        43,300 
4  Uhr—        ,,        43,165 
Die  Temperatur  sank  hier  also  sofort  nach  Eintritt  des  Todes.   — 
ImletsEten  Fall  ward  gemessen : 
Nachts  d  Uhr  56  Minuten  41,980 

4   „  42,062  Va^  bei  Eintritt  des  Todes.  Die  Tem- 

peratur stieg  binnen  5  Minnten  um  0,  037^2  weiter  bis  aaf42,100, 
blieb  hier  bis  4  Uhr  9  Minuten,  also  vier  Minuten  lang,  und  sank 
sodann  so,  dass  sie  4  Uhr  19  Minuten  42,0  betrug.  — 

Diese  Beobachtungen,  freilich  nnr  io  geringer  Zahl,  lehren: 

Das  Ansteigen  bei  der  Agoniesteigerung  geschieht,  in 
aufeinanderfolgenden  kleinen  Zeiträumen,  mit  verschiedener 
Geschwindigkeit.  Es  kann  (s.  F.  152)  zeitweilig  ganz 
unterbrochen  werden,  indem  die  Temperatur  eine  Zeit  lang 
gleich  hoch  bleibt.  —  Ein  intercurrentes  Sinken  Mer  Körper- 
wärme kam  nicht  zur  Beobachtung. 

Gegen  die  Nähe  des  Todes  hin  kann  diese  Geschwindigkeit 
ab-  oder  zunehmen.  Kurz  vor  dem  Aufhören  von  Herzschlag 
und  Respiration  kann  die  Geschwindigkeit  schnell  abnehmen. 

Nach  dem  Todesmoment  sinkt  entweder  die  Körper- 
wärme sofort,  oder  es  erfolgt  erst  noch  eine  weitere  Steige- 
rung, nach  welcher  einige  Zeit  hindurch  ein  gleichhoher 
Stand  verbleibt. 

Das  Sinken  nach  dem  Tode  geht  verschieden  schnell  vor 
sich,  es  geschieht  im  Anfang  gewöhnlich  langsamer  als  einige 
Zeit  nachher.  — 

Die  angeführten  Sätze  sind  ungefähr  dieselben,  welche  ich 
auch  durch  Beobachtung  solcher,  die  an  anderen  Störungen  star- 
ben, erlangt  habe ;  die  Temperatur  Verhältnisse  der  Agonie  bei 
Abdominaltyphus  bieten  also  keine  besonderen  Eigenthümlich- 
keiten. 


7.    Therapeutisches. 

Ich  berühre  noch  kurz  die  Wirkung  einiger  therapeutischer 
Massnahmen  auf  die  Temperatur  bei  Abdominaltyphus. 

Das  Kalomel,  nach Wunderlich's Methode  in  fünfgräniger 
Dose  gegeben,  hat  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  keinen  be- 
merkbaren Einfluss  auf  die  Curve,  ohne  dass  sich  für  dieses  Ver- 
halten ein  Grund  anführen  liesse.  —  Seine  Wirkung  besteht  in 
einer  meistens  nur  massigen  Erniedrigung  der  Körperwärme, 
welche  gewöhnlich  schon  einige  Stunden  nach  der  Darreichung 
des  Mittels  sich  einstellt,  selten  aber  länger  als  24  Stunden  an- 
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hält.  Diese  Verminderang  zeigt  sich  in  verschiedener  Weise  nach 
der  Tageszeit,  in  der  das  Mittel  gegeben  wurde.  Bei  Darreichung 
zwischen  Morgen  und  Mittag  sehen  wir  gewöhnlich  eine  auf- 
fallend niedrige  Abend temperatur  oder  eine  in  der  Weise  getheilte 
Exacerbation,  dass  in  die  Abendstunden  ein  Minimum  fallt. 
Manchmal  zeigt  sich  die  Wirkung  aber  auch  später  und  wir  sehen 
dann  einen  ungewöhnlich  tiefen  nächtlichen  Temperaturabfall 
oder  eine  verhältnissmässig  tiefe  Remission  des  nächsten  Morgens 

—  eine  solche  ist  auch  der  gewöhnliche  Effekt  bei  Darreichung 
in  den  Abendstunden.  Die  auf  die  erniedrigte  folgende 
Exacerbation  resp.  Remission  oder  auch  beide  zugleich  sind  in 
manchen  Fällen  ebenfalls  gegen  die  vorhergehenden  etwas  tiefer 
gestellt,   meistens  aber  besitzen  sie,  wenigstens  die  Exacerbation 

—  bei  sonst  gleichmässigem  Verlauf  —  ungefähr  denselben 
höheren  Gradwerth  wie  die  vor  Anwendung  des  Ealomel.  Bei 
dessen  Darreichung  am  Ende  der  ersten  oder  im  Anfang  der 
zweiten  Woche  der  Krankheit  findet  manchmal  gleich  nachher 
der  Uebergang  der  höchsten  Exacerbationswerthe  auf  geringere 
Zahlen  statt  und  ist  die  Beobachtung  daher  in  der  eben  ange- 
führten Beziehung  etwas  getrübt.  —  Der  genannte  Effekt  auf  die 
Temperatur  lässt  sich  bei  Darreichung  in  jeder  Periode  des 
Höhestadiums  meistens  statuiren,  wenigstens  dann,  wenn  die 
Verhältnisse  des  Kranken  solche  waren,  dass  eine  Entleerung 
des  Darms  wünschenswerth  erschien  —  freilich  war  die  Anwen- 
dung des  Mittels  in  der  Nähe  der  Defervescenz  eine  viel  seltenere 
als  die  im  Anfang  der  Krankheit. 

Eine  Einwirkung  auf  die  Form  der  Exacerbationscurve  fand 
insofern  statt,  als,  wie  eben  erwähnt,  mehrmals  am  Tage  der 
Kalomelanwendung  ein  sehr  frühzeitiges  Sinken  der  Temperatur 
eintrat.  Auf  dieses  Sinken  folgte  entweder  eine  neue  meist  ge- 
ringere Steigerung  in  den  späten  Abendstunden  oder  die  Tempe- 
ratur sank  vom  Abend  an  continuirlich  —  (es  ergab  sich  wenig- 
stens eine  neue  nächtliche  Steigerung  nach  meinen  Beobachtungs» 
zelten  nicht)  —  und  gelangte  mitunter  in  der  Nacht  auf  ziemlich 
niedrige  Zahlenwerthe.  Wenn  nun  auch  jetzt  noch  die  neue  Steige- 
rung folgte»  so  setzte  sie  sich  doch  zum  Theil  nach  Art  einer 
nächsten  neuen  Exacerbation  weit  in  die  folgende  24stündige 
Periode  hinein  fort.  Ein  solches  ungewöhnlich  beträchtliches 
Sinken  der  Temperatur  nach  Kalomel  zeigte  am  elften  Tage  F. 
163,  nämlich  von  32,7  bis  29,4  innerhalb  87,  Stunden,  vom 
Mittag  bis  zum  Anfang  der  Nacht.  Die  neue  Steigerung  (s.  Curve) 
bestand  bis  zum  frühen  Morgen  und  machte  gegen  den  Vormittag 
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hin   einem  abennaligen  Sinken  (wie  beim  normalen  Verhalten) 
Platz. 

Eine  ähnliche  Wirkung  zeigten  auch  andere  abführende 
Mittel,  besonders  Bheum  in  etwas  grosseren  Dosen,  wenn 
auch  durchaus  nicht  oonstant. 

Die  Bei^rechung  der  von  Wunderlich  hervorgehobenen  Ein- 
wirkung des  Kalomel  und  ähnlicher  Mittel  auf  den  Verlauf  des 
Typhus  überhaupt  liegt  nicht  im  Zweck  der  vorstehenden  Ar- 
beit.  — 

In  gleicher  Weise  betrachte  ich  nur  die  unmittelbare  Wir- 
kung des  Chinin  auf  die  Temperatur.  Bei  grösseren  Gaben 
allein  lässt  sich  eine  solche  und  zwar  eine  ziemlich  starke  Herab- 
setzung derselben  constatiren,  wie  sie  Wachsmuth  (Archiv  der 
Heilkunde,  1863)  angegeben  hat. 

Nachdem  im  Falle  107  am  22.  Tage  Abends  5V9  Uhr  32,8 
Grad  Temperatur  gemessen  worden  war,  wurde  bis  Nachts  11^^ 
Uhr  iu  drei  Dosen  ein  Scrupel  Chin.  mnr.  verabreicht.  Unter 
einem  rauschähnlichen  Zustand  und  starkem  Schweiss 
sank  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  die  Temperatur  rapid,  so> 
dass  früh  7  Uhr  29,7,  Mittags  29,0  erreicht  war,  Abends  10  Uhr 
ergabdie  Messung  wieder  32,1.  Der  Kranke  hatte  den  ganzen 
Tag  über,  selbst  auf  starkes  Zureden,  nicht  gesprochen,  die  Augen 
standen  offen,  mehrere  Stühle  gingen  ins  Bett.  Am  anderen 
Tag  war  der  Zustand  vor  Anwendung  des  Chinin  wiederherge- 
stelle  Nach  Darreichung  von  neuen  sechszehn  Gran  innerhalb 
ziem  .ch  48  Stunden  am  24.  und  25.  Krankheitstage  sank  die 
Temtieratur  wiederum  auf  29,5,  stieg  nach  Aussetzen  des  Mittel» 
von  Ipeuero,  und  zeigte  sodann  einen  etwas  unregelmässigen  und 
ziemNch  protrahirten,  doch  milden  Verlauf. 

ilm  F.  1 1 6  sank,  bei  Anwendung  von  ftinfzehn  Gran  Chin» 
mur.  linnerhalb  neun  Stunden  in  der  Exacerbationszeit  des  15. 
Tages,  die  Temperatur  bis  auf  30,0  am  Morgen  des  16.  Tages^ 
stieg  jedoch  wieder  zum  Abend  bis  32,3,  um  am  nächsten  Mor> 
gen  28,7  zu  zeigen.  Die  Hauptwirkung  kam  hier  also  erst 
über  24  Stunden  nach  Aussetzen  des  Mittels  und  nach 
einer  starken  Steigerung,  wenn  diese  Remission  überhaupt  noch 
auf  Chinin  bezogen  werden  kann.  Grund  zu  einer  anderen  An- 
nahme war  freilich  nicht  vorhanden. 

Im  F.  133  zeigt  sich  nach  Anwendung  von  zwölf  Gran 
Chin.  sulf.  von  Nachmittags  2  Uhr  am  1 3.  Tage  bis  zum  anderen 
Morgen  früh  9  Uhr  ein  Sinken  der  Remissionen,  die  vorher  min* 
destens  31,4  betragen  hatten,  bis  30,7,  sodass  diese  sich  fortan 
stets  auf  30,6  und  30,7  hielten,  während  die  Exacerbationen  die 
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alte  Höhe  (S2, 5)  wieder,  und  am  16.  Tage  sogar  S2,9  erreichten. 
Nach  Anwendung  von  wiederum  zwölf  Gran  Chin.  sulf.  innere 
halb  vierzehn  Stunden  vom  17.  zum  18.  Tage  sank  die  Remission 
plötzlich  auf  29,3,  und  erhielt  sich  in  den  nächsten  Tagen,  unter 
Fortgebrauch  von  täglich  drei  Gran,  in  der  Morgenzeit  auf  Wer- 
then  von  29,4  bis  29,8,  während  die  Abendtemperaturen*  unge- 
fähr nach  Art  der  normalen  Defervescenz  herabgingen.  Wir  be- 
obachteten hier  also  ein  terrassenförmiges  Sinken  der 
Remissionen,  bei  dem  die  neue  Stufe  sofort  nach  der  Chinin- 
dose erreicht  ward. 

In  drei  weiteren  Fällen  erhielten  wir,  bei  Anwendung  in 
einer  späteren  Zeit,  nach  zwölf  G-ran  pro  die  nur  ein  massiges 
Sinken  der  Temperatur,  welche  sich  fortan  auf  gleicher  Höhe 
erhielt,  ja  einmal  sogar  trotz  Fortgebrauch  wieder  auf  die  alte 
Höhe  stieg.  Das  Chinin  wurde  nun  weggelassen.  Nachdem  später 
ein  Scrupel  pro  die  gegeben  ward,  sank  die  Temperatur  wieder 
wie  wenige  Tage  vorher  nach  zwölf  Gran,  und  stieg  trotz  Fort- 
gebrauch derselben  Dose  von  Neuem,  jedoch  ohne  die  alte  Höhe  zu 
erreichen.  Nach  Verbrauch  von  2  7  4  Gran  innerhalb  neun- 
zehn Tagen  wurde  das  Mittel  ausgesetzt  und  nach  einer  neuen 
höheren  Steigerung  bis  32,3  sank  endlich  die  Temperatur  in  un- 
geföhr  normaler  Weise  zur  Norm  herab,  etwa  am  Ende  der  zehn- 
ten Woche  der  Krankheit.  Im  zweiten  Fall  worden  innerhalb 
neun  Tagen  102  Gran,  im  dritten  vom  15.  bis  zum  39. 
Krankheitstage  34  8  Gran  verbraucht,  ohne  dass  Intoxications- 
erscheinnngen  oder  irgend  erhebliche  Temperaturverminderung 
sich  gezeigt  hätten.    Alle  Fälle  waren  übrigens  schwere.  — 

In  Betreff  der  Wirkungsweise  der  Digitalis  auf  die  Tem- 
peratur der  Typhösen  hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit,  die  Rich- 
tigkeit der  von  Wunderlich  (Archiv  der  Heilkunde,  1862)  auf- 
gestellten Sätze  zu  erproben.  Abgesehen  von  wenigen  Fällen, 
in  denen  bei  Verbrauch  der  gewöhnlichen  Dosen  keine  oder  nur 
eine  geringe  Wirkung  auf  die  Temperatur  zu  bemerken  war,  wäh- 
rend eine  solche  auf  den  Puls  sich  viel  deutlicher  darstellte,  möchte 
ich  nur  noch  zweier  Fälle  Erwähnung  thun. 

Im  F.  72  bestand  meine  zweithöchste  Temperatur 
für  Typhus,  33,2,  am  vierten  Tage  (wenn  der  erste  wie  die 
folgenden  Krankheitstage,  da  die  Affektion  Abends  begann,  nicht 
als  mit  dem  nächsten  Morgen,  sondern  erst  als  mit  dem  Abend 
beendet,  gerechnet  wird).  Dieser  Höhe  und  ähnlicher  Werthe 
wegen  wurden  vom  fünften  bis  neunten  Tage  80  Gran  Digitalis 
im  Infus,  ausserdem  am  siebenten  Tage  Mittags  wegen  Ver- 
stopfung Kalomel  zu  fünf  Gran  gegeben,  worauf  am  neunten  Tage 
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ein  Temperatarabfall  bis  30,7,  am  zehnten  ein  weiterer  bis  30,3 
erfolgte.  Nach  einem  nenen  Steigen  bis  31,Ö  sank  die  Tempe- 
ratur spät,  erst  am  dreizehnten  Tage,  bis  29,6  herab, 
also  erst  vier  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels,  während 
solche  niedrige  Zahlen  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  nach  der  Haupt- 
Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  beobachtet  wurden,  mit  welcher 
man  die  Medication  wegliess.  Erst  nun  trat  die  neue  grössere 
Steigerung  bis  31,9  ein. 

Im  F.  67  zog  sich  das  Fieber  ungewöhnlich  in  die  Länge 
und  zeigte  hohe  Maxima  der  Exacerbationen.  So  erfolgte  vom 
44.  bis  47.  Tage  die  Anwendung  von  60  Gran  Digitalis.  Nach 
Verbrauch  von  circa  50  Gran  ergab  die  Temperatur  am  Abend 
des  46.  Tages  noch  32,0,  am  Morgen  des  47.  aber  29,9  und  am 
Mittag  desselben  Tages  unter  Zeichen  eines  leichten  CoUapses, 
nach  Aussetzung  des  Mittels,  28,7,  also  einen  unternor- 
malen Werth.  Die,  nach  einer  sofort  sich  anschliessenden 
abendlichen  Steigerung  bis  31,6,  auf  29,3  am  nächsten  Tage  ge- 
sunkene Temperatur  stieg  nun  rapid  in  zehn  Stunden  bis  32,2 
und  es  erfolgte  am  nächsten  Tage  der  Beginn  einer  entschiedenen 
Defervescenz. 

Der  Wechsel  zwischen  Exacerbation  und  Re- 
mission, der  bei  grossen  Dosen  Chinin  meist  ziemlich  unberührt 
blieb,  wurde  bei  der  Digitalis  mitunter  beträchtlich  gestört. 
Es  zeigten  sich  nämlich  mehrmals  bei  und  nach  Herabsetzung 
der  Temperatur  während  der  Digitaliswirkung  sehr  geringe  Tages- 
unterschiede (F.  73  und  74),  ja  sogar  im  F.  29,  während  der 
Zeit  ihrer  Anwendung,  im  Beginn  einer  weiteren  Erniedrigung, 
bei  sieben  aufeinanderfolgenden  Beobachtungszeiten  (bei  vier 
täglichen  Messungen)  die  gleiche  Temperaturhöhe  von  32,1,  und 
nach  dieser  Periode  ebenfalls  nur  geringe  Tagesunterschiede.  In 
anderen  Fällen  blieben  die  täglichen  Temperaturschwa^hkungen 
mehr  unberührt,  doch  zeigten  sich  immerhin  noch  Irregularitäten, 
so  z.  B.  im  F.  87.  wo  zur  Zeit  der  Hauptwirkung  der  Digitalis, 
freilich  bei  nur  viermaliger  Beobachtung,  die  Temperaturminima 
mehrmals  in  die  Abendstunden  fielen,  während  Morgens  hohe 
Werthe  bestanden.  — 

Lokale  Blutentziehungen  wurden  zweimal  wegen 
heftiger  Leibschmerzen  vorgenommen ,  und  zwar  mittelst  Blut- 
egeln am  Leibe.  Im  Fall  186  stellte  sich  nach  acht  Blutegeln 
sofort  mit  der  der  Bluteutziehung  folgenden  Remission  eine  be- 
trächtliche Abnahme  derselben  —  um  einen  Grad  gegen  die  vor- 
hergehenden Tage  —  ein,  sodass  dieselben  sich  nunmehr  um 
30,4  bis  30,6  hielten;   die  Exacerbationen  wurden  zunächst  nur 
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wenig  geringer.  Freilich  zeigte  sich  diese  Abnahme  am  13.  Tage, 
also  am  £nde  der  zweiten  Krankheitswoche,  in  welcher  solche 
Verlaufsänderungen  überhaupt,  auch  spontan,  vorkommen. ' —  Im 
F.  26  verminderten  sich,  freilich  auch  am  zwölften  Tage,  die 
früher  bis  32,3  betragenden  Exacerbationen  nach  Anwendung 
von  zwölf  Blutegeln  bis  32,0  und  wurden  auch  die  Remissionen 
etwas  grösser.  — 

Eine  stärkere  Wirkung  auf  die  Temperatur  übten  die  stär- 
keren Darmblutungen  aus,  welche  zur  Beobachtung  kamen« 
wie  eine  solche  denn  auch  in  dem  oben  angeführten  F.  112  den 
Tod  bei  niedriger  Temperatur  (29,2)  herbeiführte.  Unter  ihrem 
Einfluss  sinkt  die  Temperatur  entweder  nur  bis  zur  nächsten  Re- 
missionszeit oder  es  vermindert  sich  auch  die  folgende  Exacer- 
bation, jedoch  nur  in  geringem  Masse.  Im  tödtlichen  Fall  168 
sank  unter  einer  Blutung  von  2400  CCm.  innerhalb  12  Stunden, 
von  Mittags  l  bis  Nachts  1  Uhr,  die  Temperatur  von  32,3  bis 
auf  30,8.  Im  Fall  166  sinkt  nach  einer  Darmblutung  von  einem 
Pfund  die  Temperatur  der  nächsten  Remission  bis  29,8,  während 
die  vorhergehende  Remission  30,6,  die  folgende  31,0  beträgt; 
und  ebenso  steigt  nach  einer  gleichen  Blutung  Morgens  8  Uhr 
die  Temperatur  nur  bis  31,7,  während  die  vorhergehende  32,0 
und  die  folgende  32,1  betragen.  In  diesem  Falle  war  ein  ungün- 
stiger Einfluss  weiter  nicht  zu  bemerken. 

Ob  die  im  F.  168  nach  Beendigung  der  durch  die  Darm- 
blutung veranlassten  Erniedrigung  folgende  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Temperatur  bis  32,9  auf  Rechnung  einer  Incorpora- 
tion  von  zwei  Scrupeln  Sesqui chlor as  ferri,  die  bis  zu 
dieser  Zeit  geschah,  mit  gestellt  werden  kann,  werden  vielleicht 
weitere  Beobachtungen  entscheiden;  der  genannte  Fall  ist  hierzu 
desshalb  wenig  geeignet,  weil  der  Tod  wenige  Tage  nach  dieser 
Temperaturhöhe  eintrat,  vor  welchem,  wie  oben  erwähnt,  auch 
andere  Fälle  einige  Zeit  vorher  starke  Temperatursteigerungen 
mit  folgenden  starken  Remissionen  haben  beobachten  lassen.  — 

Zur  Veränderung  der  Temperatur  nach  Darmblutungen  kann 
möglicherweise  auch  die  Anwendung  einer  Wärme  entzieh  ung, 
mittelst  einer  Eisblase  auf  den  Leib  bewirkt,  mit  beigetragen 
haben.  —  In  zwei  Fällen,  wo  diese  nur  wegen  Schmerzen  An- 
wendung fand,  schien  sich  eine  Ermässigung  der  Temperatur  aus- 
zubilden, doch  kam  in  dem  einen  Fall,  dem  schon  oben  bei  den 
Blutentziehungen  angeführten  Fall  26,  acht  Stunden  nach  ihrem  Ge- 
brauch, Abends  8V3  Uhr,  ein  Schüttelfrost  mit  3  30,7  R. 
sss  4  2^,1  C. ,  nach  meinen  Beobachtungen  die  höchste 
Temperatur  eines  Menschen,  welcher  genas.    Nach 
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sofortiger  Entfernung  der  Eisblase  sank  die  Temperatur  bis  32,2, 
stieg  aber  in  einem  neuen  Frost  wieder  bis  auf  33,4  (Nachts 
2V9  Uhr),  und  sank  nachher  so  rapid,  dass  sie  am  folgenden 
Abend  30,0,  am  nächsten  Morgen  29,7  erreicht  hatte.  Hierauf 
kam  eine  neue  Steigerung,  die  schliesslich  wieder  bis  auf  81,9 
ftihrte  und  an  welche  sich  die  Defervescenz  in  fast  normaler 
Weise  anschloss,  ähnlich  wie  wir  es  auch  nach  anderen  eingrei- 
fenden Methoden  sahen.  Wohl  zufällig  kam  in  diesem  Fall  spä- 
ter noch  ein  Recidiv.  — 

8.    Recidirtyphus. 

Recidive  Typhen  kamen  bei  den  benutzten  Fällen  vier- 
mal vor,  nachdem  der  erste  Typhus  bereits  völlig  abgelaufen  war 
und  normale  Temperatur  sich  hergestellt  hatte;  in  einem  Fall 
waren  noch  geringe  Fieberbewegungen  vorhanden ;  in  zwei  wei- 
teren  entstand  die  Recidive  während  einer  andersartigen  fieber- 
haften AiTektion  nach  Ablauf  der  primären  Krankheit. 

Die  vier  ersten  Recidive  begannen  drei  bis  sieben  Tage 
nach  vollkommenem  Verschwinden  einer  abnormen  Temperatur- 
erhöhung. Unter  ihnen  befindet  sich  ein  sehr  leichtes  von  nur 
15tägiger  Dauer,  welches  ich  desshalb  bei  der  Besprechung  des 
Initialstadium  ausgelassen  habe,  die  übrigen  dauerten  je  19,  20, 
21  Tage.  In  den  zwei  letzten  —  secundären  —  Recidiven  be- 
trug die  Dauer,  soweit  sie  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
genau  anzugeben  ist,  19  und  22  Tage.  Die  mittlere  Dauer  der 
Recidive  war  also  ungefUhr  dreiWochen. 

Das  Initialstadium  fand  seine  Besprechung  schon  früher 
(S.  482). 

Das  Höhestadium  ist  natürlich  meist  von  kurzer  Dauer  — 
seine  Trennung  in  die  zwei  Perioden  mit  beträchtlich  hohen  und 
etwas  geringeren  Exacerbationsteraperaturen  war  besonders  in 
einem  Falle  deutlich    (F.  131  s.  Taf.L),  undeutlicher  im  F.  55. 

Die  Defervescenz  verlief  in  verschiedener  Weise  und  zwar 
ganz  ebenso,  wie  ich  es  beim  primären  Typhus  auseinandersetzte. 
Bemerkenswerth  möchte  besonders  die  des  F.  131  desshalb  sein, 
weil  ihr  Charakter  im  Wesentlichen  derselbe  ist  wie 
der  Charakter  der  Defervescenz  des  primären  Ty- 
phus in  demselben  Falle. 

Ueber  das  Verhalten  von  Exacerbation  und  Remission  habe 
ich  schon  oben  gehandelt,  es  ist  dasselbe  wie  beim  primären  Typhus. 

In  therapeutischer  Beziehung  fand  sich  nichts  Bemerkenswer- 
thes:  die  meisten  Fälle  wurden  vollkommen  indiß*erent  behandelt. 
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Erklärung  der  Curventabelle. 

Eine  Erklärung  der  ersten  Reihe  der  Tabelle  III,  sowie 
der  vier  ersten  Curve  der  zweiten  Reihe  findet  sich  am 
Schlüsse  der  ersten  Abtheilung  dieser  Arbeit  (S.  465). 

Bei  den  übrigen  Curven  bedeutet  der  Punkt  auf  dem 
starken  und  langen  Längsstrich  die  Frühbeobachtung  (c.  7  Uhr) ; 
der  auf  dem  schwachen  und  kurzen  die  Abendbeobachtung  (c.  5 
Uhr) ;  die  Punkte  zwischen  den  Linien  ohne  Bezeichnung  die 
Mittag-  resp.  Vormitternachtbeobachtung  (um  1  Uhr  resp.  Ab. 
10  Uhr).  Sonst  noch  beigegebene  Ziffern  bedeuten  die  Stunde 
einer  aussergewöhnlichen  Messung. 

Die  Zeit  der  Darreichung  von  Medicationen  ist  in  der  unter- 
sten Abtheilung  durch  einen  kleinen  Strich  angedeutet;  ebenda- 
selbst findet  sich,  durch  Längsstriche  abgegrenzt,  die  Angabe  der 
Krankheitstage,  an  denen  Digitalis,  zu  der  danebenstehenden  An- 
zahl von  Granen,  angewandt  ward. 

Alles  Uebrige  an  diesen  Curven  findet  seine  Erklärung  auf 
S.  465  sowie  im  Texte  der  Arbeit  überhaupt. 


XXX 11.  Die  Lehre  von  den  SpoDtanluxationeD. 

Von  W.  Böser. 

In  einem  Voitrage,  den  ich  bei  dem  mittelrheinischen  Con- 
gress  za  Frankfurt  im  December  1863  hielt,  wurden  folgende 
klinische  Wahrnehmungen  mitgetheilt. 

1)  Es  giebt  eine  besondere  Art  von  Erschlaffu  ngs- 
luxation,  welche  man  nach  akuter  Nekrose  des  Knochenschafts 
in  der  Nähe  des  Gelenks  zu  beobachten  pflegt.  Am  Schulter- 
gelenk ist  diese  Erscheinung  sehr  aufiallend,  wenn  eine  Nekrose 
am  oberen  Drittel  des  Humerus  vorangegangen  ist.  Der  Ge- 
lenkskopf sinkt  aus  der  Pfanne  herunter,  das  Akromion  steht 
spitzig  vor,  durch  einen  leichten  Druck,  der  den  Arm  hinauf- 
schiebt, kann  der  Gelenkskopf  reponirt  und  die  Deformität  mo- 
mentan gehoben  werden.  Nach  einiger  Zeit  heilt  das  Uebel  von 
selbst,  vorausgesetzt,  dass  die  Nekrose  zur  Heilung  gebracht  wird. 
Ebenso  gehts  am  Kniegelenk.  Dasselbe  kann  nach  einer  Nekrose 
am  oberen  Theil  des  Tibiaschafts  so  schlotterig  werden,  dass  man 
die  Tibia  mit  dem  Finger  von  vorn  nach  hinten  hin-  und  hertrei- 
ben kann.  Die  Tibia  senkt  sich  beim  Liegen  des  Kranken  durch 
ihre  Schwere  nach  hinten,  es  entsteht  die  sogenannte  Subluxation 
nach  hinten ;  es  kann  auch  zur  vollständigen  Luxation  kommen, 
gewöhnlich  aber  verliert  sich  die  schlottrige  Beschaffenheit  des 

Gelenks  mit  der  Heilung  der  Knochenkrankheit  von  selbst  wieder. 
Einmal  konnte  diese  Art  von  Gelenk-Erschlaffung  auch  am  Hüftgelenk 
in  der  Marbnrger  Klinik  demonstrirt  werden.  Das  betreffende  Hüftgelenk 
war  kurz  nach  Ablauf  einer  Osteomyelitis  so  schlaff,  dass  man  nur  Flexion 
und  Adduktion  zu  machen  brauchte,  um  die  Verrenkung  zu  erzeugen,  und 
Abduktion  nebst  Extension,  um  sie  einzurichten.  (Das  Gelenk  wurde  später 
wieder  fest). 

Nach  vielen  Nachsinnen  über  den  Zusammenhang  zwischen- 
derNekorse  und  der  Gelenkserschlaffung,  glaube  ich  eine  Hyper- 
trophie der  Gelenkbänder,  ein  zu  starkes  Wachsen  derselben 
als  das  Wahrscheinlichste  annehmen   zu  müssen*).     Der  nekro- 
tische Process  ist  mit  einer  reichlichen  Blutzufuhr  und  Ernährung 


*)  Auf  diese  Theorie  wurde  ich  [durch  wiederholte  Besprechung  eines 
solchen  Falls  von  Knieerschlaffujig  mit  Prof.  Ludwig  aus  Wien  hingeführt. 
Prof.  Ludwig  sah  den  Kranken  in  meiner  Klinik  und  überzeugte  sich  von 
der  relatiuveV  erlängerung  der  Bänder. 
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in  der  Umgebung  des  kranken  Knochens  verbunden,  der  Knochen 
kommt,  wie  bekannt,  zur  Hyperostose,  es  scheint,  dass  diese  all- 
zustarke Ernährung  sich  in  der  Knochenhaut  bis  zum  Gelenkband 
hin  ausbreitet.  Das  Gelenkband  wird  durch  allzustarke  Ernäh- 
rung zu  lang  und  hiermit  ist  das  Schlottergelenk  gegeben.  — 
Gelenkexsudat  pflegt  bei  den  Fällen  dieser  Art  nicht  vorzukom- 
men, also  kann  eine  Dehnung  von  innen  heraus  hier  nicht  ange- 
nommen werden. 

2)  Die  angeborene  Verrenkung  des  Hüftgelenk» 
scheint,  ähnlich  wie  derKlumpfuss  etc.,  wesentlich  in  einer  ano- 
malen Kage  des  Fötus,  nämlich  in  einer  stark  adducirten 
Stellung  d  es  Schenkels  während  des  Fötalieben» 
ihren  Grund  zu  haben.  Denken  wir  uns  die  adducirte  Lage 
des  (flektirten)  Schenkels  lange  Zeit  fortgesetzt,  so  wird  eine  Deh- 
nung der  äussern  hintern  Kapsel,  auch  wohl  eine  Verfiachung 
des  einseitig  gedrückten  hintern  Pfannenrands  zu  erwarten  sein» 
Erreicht  dieser  Zustand  einen  hohem  Grad,  so  ist  damit  Spontan- 
luxation  gegeben. 

Für  die  Entstehung  der  angeborenen  Hüftluxation  auf  die- 
sem Wege  spricht  zunächst  die  von  mir  vielfach  gemachte  Wahr- 
nehmung, dass  bei  kleinen  (einjährigen)  Bändern  mit  Spontan- 
luxation  alle  Zeichen  der  Verrenkung  sogleich  verschwinden, 
wenn  man  den  Schenkel  abducirt.  Der  Schenkelkopf  reducirt 
sich  und  beide  Hüften  werden  gleichförmig,  wenn  man  abducirt ; 
adducirt  man,  so  wird  auf  der  kranken  Seite  die  Luxation 
bemerkt. 

Es  ergeben  sich  aus  dieser  Wahrnehmung  zwei  Con Sequen- 
zen, auf  die  ich  die  Praktiker,  namentlich  die  Geburtshelfer,  auf- 
merksam machen  möchte. 

a.  Um  die  Spontanluxation  leichten  Grades,  die  fast  immer 
bei  den  Neugeborenen  übersehen  und  meistens  erst  beim 
Beginn  des  Gehenlernens  wahrgenommen  wird,*)  zu 
erkennen,  muss  man  durchaus  den  Schenkel  in  die  Ad- 
duktion  stellen. 

b.  Wenn  man  die  Spontanluxation  frühzeitig  genug  zu 
erkennen  fähig  wäre,  so  würde  von  einem  Abduktions- 
Verband  Heilung  zu  hoffen  sein.  (Meine  mehrfachen 
Versuche  mit  solchen  Verbänden  haben  die  Verrenkung 
nicht  geheilt,  sie  wurden  aber  alle  erst  bei  1-  bis  2jäh- 
rigen  Kindern  gemacht  und  konnten  auch  hier,  da  die 


*)  Ich  könnte  wohl  ein  Dutzend  Fälle  aufzählen,   wo  sie  auch  jetzt 
nicht  gleich  diagnosticirt,  sondern  für  eine  ,, Schwäche**  erklärt  wurde. 
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kleinen  Kranken  nicht   nnter  meinen  Augen    blieben, 
nicht  fortgesetzt  werden.    Der  Apparat  bestand  in  einem 
Beckeogürtel,  einer  damit  artikulirenden  SchenkeUchiene 
und  einem  (elastischen)  Kiemen,  der  von  der  üuseem 
Hinterseite  des  Beckengürtels   zum   hintern  Ende   der 
Schenkelschiene  ging,  also  das  Bein  in  Extension  und 
leichter  Abduktion  hielt. 
3)  Die  meisten  Spontanluxationen  des  Hüft- 
gelenks   beruhen    auf  Druckschwund  des  hintern 
Pfannenrands:  Wenn  das  Hüftgelenk,  wie  es  bei  den  chro- 
nischen Entzündungen  desselben  Regel  ist,  die  flektirt-adducirte 
Lage  annimmt,   so  drückt  der  Gelenkskopf  einseitig  auf  den  hin- 
teren Pfannenrand.     Die  Folge    davon    ist  Yerflachung    dieses 
Rands  mit  Subluxation.     Das  Uebel  kann  sich  allmälig  weiter 
ausbilden,  die  Yerflachung  des  Pfannenrands  kann  zunehmen,  der 
Kopf  selbst  seine  Form  entsprechend  ändern,  es  kann  Kapselver- 
längerung mit  ziemlicher  Mobilität  oder  Adhäsion  und  ankylotische 
Verwachsung  hinzukommen,  aber  allen  diesen  Modifikationen  ist 
die  Yerflachung  des  Pfannenrands  als  eine  Art  Anfangs-Phänomen 
gemeinschaftlich. 

Bei  Kindern  wird  man  sich  über  die  verhältnissmässig  rasche 
Ausbildung  der  Pfannen-Rands-Yerflachung  nicht  wundem,  wenn 
man  die  theilweise  knorplige  Beschaffenheit  der  Pfanne  und  die 
statine  Yerändei  ung  der  die  Pfanne  zusammensetzenden  Knochen- 
theile  durch  das  Wachsen  ins  Auge  fasst.  Man  begreift  leicht, 
dass  die  Entzündung  und  der  einseitige  Druck  auf  die  wachsenden 
Theile  der  Pfanne  und  des  Kopfs  einen  starken  deformirenden 
Einfluss  haben  müssen,  und  man  erklärt  sich  daraus  die  verschie- 
denen Yeränderungen,  welche  bei  klinischer  und  anatomischer 
Untersuchung  der  kranken  Hüftgelenke  von  Eandern  und  Halb- 
erwachsenen wahrgenommen  werden. 

Wenn  diese  „Abschleifungsluxationen,^'  wie  ich  sie  im  Ge* 
gensatz  zu  den  "Erschlaffungsluxationen"  an  einem  anderen  Ort*) 
genannt  habe,  einmal  in  Entwicklung  begriffen  sind,  so  wird  man 
sie  selbst  durch  den  Gypsverband  und  durch  eine  mehr  normale 
(d.  h.  gestreckte)  Stellung  des  Beins  nicht  mehr  verhindern  kön- 
nen(  ähnlich  wie  man  eine  Kyphose,  wenn  einmal  die  Wirbel- 
körper eine  gewisse  Destruktion  erlitten  haben,  durch  keine  me- 
chanischen Mittel  mehr  verhihdern  kann.  Man  beobachtet  mit- 
unter zunehmende  Dislokation  des  Hüftgelenks  hinter  einem  gut 


*)  Vgl.  Schmidt's  Jahrbücher,  März  1857.    (Lehre  von  den  Spontan- 
Verrenkungen  des  Oberschenkels.) 
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angelegten  Gypsverband  und  man  wird  sich  diese  Erscheinung 
kaum  anders  zu  erklären  vermögen,  als  aus  dem  weitergehenden 
Druckschwund.  Da  der  Druck  des  Schenkelkopfs  gegen  die 
Pfanne  auch  beim  Liegen  des  Kranken  noch  ein  sehr  merklicher 
ist,  so  wird  auch  die  Wirkung  dieses  Drucks,  die  Abschleifung 
oder  Abflachung  des  Pfannenrands,  sich  noch  fortsetzen  können, 
sobald  einmal  der  Schenkelkopf  seine  Stellung  gegen  den  ver- 
flachten Band  genommen  hat. 

4)  Die  Abhebelung*),  welche  beim  contrakten  Knie 
eine  so  haufign  Ursache  der  Spontanluxation  darstellt,  scheint 
auch  bei  manchen  Hüf tgelenkverrenkungen  als 
wirksames  Moment  aufzutreten. 

Wer  nur  einige  wenige  Eniecontrakturen  aufmerksam  beob- 
achtet hat,  der  kennt  auch  wohl  die  Mechanik  der  Abhebelungs- 
luxation.  Die  Streckbewegung  eines  contrakten  Knies  ist  öfters 
gehemmt  durch  Verwachsungen,  Verhärtungen,  Verkürzungen, 
auch  wohl  Knorpel-  und  Knochenschwund  und  dgl.,  die  Tibia 
kann  also  nicht,  wie  sie  beim  Strecken  des  Knies  soll,  nach  vorn 
gleiten.  Werden  nun  unter  solchen  Umständen  aktive  oder  pas- 
sive Streck  versuche  gemacht,  so  wird  die  Tibia  von  den  Schenkel- 
condylen  abgehebelt,  sie  dreht  sich  anstatt  um  die  Achse  des 
Gelenks,  um  die  Achse  ihrer  vorderen  Gelenkskante  und  es  er- 
folgt so  eine  Spontanluxation  der  Tibia  nach  hinten. 

Es  scheint  nun,  dass  sogar  manche  Hüftgelenks  Verrenkungen 
auf  diesem  Weg  erklärt  werden  müssen.  Wenn  man  ein  con- 
traktes  Hüftgelenk  wieder  mobil  zu  machen  sucht,  so  sieht  man 
zuweilen,  auch  bei  ganz  vorsichtiger  und  allmäliger  Kraftein- 
wirkung eine  Spontanluxation  nach  hinten  zu  Stande  kommen. 
Schon  die  Streckbewegungen  des  Kranken  und  die  Schwere  des 
Beins  können  ähnlich  wie  beim  Knie  diesen  Effekt  haben.  Der 
Schenkelkopf,  der  vielleicht  schon  ein  wenig  auf  den  hinteren 
und  äusseren  Pfannenrand  herabgesunken  und  dort  fixirt  war 
(das  Gelenk  muss  man  sich  ja  durch  Schwellung  der  Synovialhaut 
und  der  Havers'schen  Drüsen,  Auflockerung  oder  Schwund  der 
Knorpel  u.  s.  w.  verändert  denken),  kann  in  der  veränderten 
Pfanne  seine  Kugeldrehung  nicht  mehr  ausführen,  er  dreht  sich 
dann  auf  dem  Pfannenrand,  die  Folge  ist  ein  allmähliges  Hinaus- 
gleiten, bei  fortschreitender  Usur  des  Pfannenrands  auch  wohl 
des  Kopfes  selbst  und  mit  fortschreitende  Verlängerung  der  Ge- 
lenkskapsel an  der  entsprechenden  Stelle. 


•)  Ich  entlehne  diesen  Ausdruck  der  kürzlich  erschienenen  Schrift  von 
>of .  W.  Henke,  über  die  Gelenke. 

\rchiv  d.  Heilkunde.    V.  35 


XXXm.  Experimentalbeiträge  zur  Keontniss  des 

MuskelsioDS. 

Von  stud.  med.  Zemial  aus  Neuhaldensleben. 

Stemmt  man  mittelst  eines  Fingers  ein  Stäbchen  senkrecht 
gegen  eine  Unterlage,  und  macht  solche  Armbewegungen,   dass 
das  Stäbchen  um  seinen  festen  Endpunkt  einen  Kreisbogen  be- 
schreibt, so  fühlt  man  sehr  deutlich  die  Berührung  des  Stäbchens 
sowohl  wie  die  des  Tisches;  „da  nun  das  Stäbchen,*'  sagt  £.  H. 
Weber   in    Wagner  s   physiologischem    Wörterbuch ,    Bd.    ÜI, 
Abthlg.  n,  pag.  484,  unter  dem  Abschnitt:  Tastsinn  und  Ge- 
meingeföfal,  „in  allen  Lagen,  in  die  es  hier  successiv  kommt,   in 
einer  gewissen  Richtung  Widerstand    leistet,    indem  alle  diese 
Richtungen  den  Radien  des  Kreisbogens  entsprechen,  in  welchem 
wir  unsem  Finger  bewegen,  so  urth eilen  wir,  dass  da,  wo  alle 
diese  Richtungen,  in  welchen  das  Stäbchen  Widerstand  leistet, 
zusammenkommen,  ein  Widerstand  leistender  Körper  befindlich 
sein  müsse,  der,   weil  er  unbeweglich  ist,   von  dem  beweglichen 
Stäbchen  unterschieden  wird.     Je  mehr  sich  das  Stäbchen  und 
der  Finger  gemeinschaftlich  bewegen ,   desto  deutlicher  empfin> 
den  wir,  dass  das  Stäbchen  den  Tisch  berührt,  je  mehr  sich  da- 
gegen der  Finger  auf  dem  obem  Ende  des  Stäbchens  bewegt, 
und  je  weniger  das  Stäbchen  an  der  Bewegung  unseres  Fingers 
Theil  nimmt,  desto  deutlicher  empfindet  man,   dass  unser  Finger 
das  obere  Ende  des  Stäbchens  berührt,  und  desto  deutlicher  em- 
pfindet man  die  Berührung  des  Tisches." 

Durch  die  kreisförmige  Bewegung,  die  wir  das  Stäbchen 
um  seinen  festliegenden  Endpunkt  beschreiben  lassen,  werden 
wir  aber  auch  in  Stand  gesetzt,  die  Länge  des  Stäbchens  vermöge 
unseres  Muskelsinns  mehr  oder  weniger  richtig  anzugeben,  sowie 
verschieden  lange  Stäbchen  innerhalb  gewisser  Gränzen  richtig 
von  einander  zu  unterscheiden.  Die  Fähigkeiten  des  Muskel- 
sinns überhaupt  bieten  der  Physiologie  noch  ein  weites  Feld  für 
das  Experiment,  sowie  dieselben  auch  für  die  experimentelle  Pa- 
thologie und  Diagnostik  von  grosser  Wichtigkeit  sind,   da  Ver- 
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lust  oder  Minderung  des  Muäkelsinns  irgend  eines  Eörpertheils 
nicht  selten  sind.  Auf  Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Vierordt 
habe  ich  die  nachfolgende  Versuchsreihe  angestellt. 

Es  dienten  mir  zu  den  zu  beschreibenden  Versuchen  eine 
Anzahl  Stäbchen  von  Draht,  die  am  einen  Ende,  um  dem  Finger 
einen  bequemen  Berührungspunkt  zu  geben,  einen  kleinen  runden 
Knopf  trugen  von  Holz,  ähnlich  den  Stäbchen,  wie  sie  bei  der 
bekannten  Fessel^schen  Wellenmaschine  benützt  werden.  Die 
Bestimmungen  wurden  nun  so  ausgeführt,  dass  ein  genau  110 
Millimeter  langes  Stäbchen,  das  ich  „Hauptstäbchen^^  nennen  will, 
bei  jedem  Einzelversuch  benützt  wurde.  Aus  der  Zahl  der  übri- 
gen Stäbchen  entnahm  ich  dann,  je  nachdem  es  der  Zufall  wollte, 
ein  grösseres,  kleineres  oder  gleichlanges  „Vergleichsstäbchen," 
dessen  Länge  ich  mit  der  des  Hauptstäbchens  zu  vergleichen 
hatte,  natürlich  ohne  dass  ich  das  Stäbchen  sehen  durfte.  Beide 
Stäbchen  wurden  mittelst  des  Zeigefingers  je  einer  Hand  gegen 
den  Tisch  gestemmt.  Die  vergleichenden  Kreisbewegungen  Hess 
ich  schnell  aufeinanderfolgen  und  unter  sich  wechseln,  nie  aber 
geschahen  dieselben  gleichzeitig,  da  a  tempo  Empfindungen  ein- 
ander bekanntlich  gegenseitig  beeinträchtigen.  Bei  aufeinander- 
folgender Prüfung  beider  Stäbchen  durch  dieselbe  Hand  würde 
die  Unterscheidungs  -  Empfindlichkeit  wegen  des  Zeitintervalls 
natürlich  eine  minder  genaue  gewesen  sein.  Beide  Stäbchen 
wurden  constant  in  einem  Abstand  von  etwa  2^/2"  auf  den  Tisch 
gestemmt.  Eine  grössere  Entfernung  würde  grössere  Fehler  zur 
Folge  gehabt  haben ;  eine  noch  grössere  Annäherung  war  un- 
thunlicb,  weil  sonst  die  Stäbchen  bei  den  Kreisbewegungen  hät- 
ten an  einander  stossen  können. 

Nach  den  gemachten  Kreisbewegungen  nun  war  dasUrtheil 
abzugeben.  Dem  oben  Gesagten  zufolge  konnte  es  lauten: 
1)  das  Vergleichsstäbchen  ist  gleich,  oder  2)  länger,  oder  3)  es 
ist  kürzer  als  das  Hauptstäbchen.  Um  eine  etwaige  Präponde- 
ranz  des  einen  Arms  zu  vermeiden,  wurde  das  Hauptstäbchen  bei 
den  aufeinanderfolgenden  Versuchen  abwechselnd  der  rechten 
und  linken  Hand  übergeben.  Ich  erwartete  den  hohen  Grad 
von  Unterscheidungs-Empfindlicheit  nicht,  der  sich  wirklich  in 
meinen  Versuchen  herausgestellt  hat,  sonst  hätte  ich  für  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Vergleichsstäbchen  gesorgt,  welche  nur 
um  sehr  wenig  in  der  Länge  vom  Hauptstäbchen  abwichen. 

Zur  Erklärung  der  nachfolgenden,  die  Versuche  zusammen- 
fassenden Tabelle  habe  ich  noch  kurz  Folgendes  zu  sagen. 

Die  Urtheile  zerfallen  in  3  Kategorieen :  die  I.  senkrechte 
Columne  ist  mit  „richtig"  bezeichnet,  d.h.  das  längere  Vergleich  s- 

35* 
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Stäbchen  ist  als  länger,  das  kürzere  als  kürzer,  das  gleiche  als 
gleich  erkannt. 

n.  Columne :  „für  gleichgehalten/'  \^ill  sagen,  die  um  ein 
Geringes  längern  oder  kurzem  als  das  Hanptstäbchen  wurden 
diesen)  ftir  gleich  gehalten. 

m.  Columne :  „falsch,**  das  längere  Vergleichsstäbchen  ist 
also  fi\r  kürzer  gehalten,  das  kürzere  für  länger. 

Es  wurde  also  z.  B.  das  Vergleichsstäbchen  von  der  Länge 
▼on  110,7  Millimetern  in 

149  Fällen  für  länger, 

in  10  Fällen  für  gleich, 

in  24  Fällen  für  kürzer  als  das,  wie  schon  gesagt,  110  Milli- 
meter lange  Hauptstäbchen  gehalten. 

In  Fällen,  wo  das  Vergleichsstäbchen  gleich  dem  Hanpt- 
stäbchen war,  fallt  selbstverständlich  die  2.  Columne  weg,  indem 
das  ürtheil  „gleich"  unter  die  Kategorie  der  richtigen  Fälle  zu 
schreiben  war,  dagegen  das  ürtheil  „länger"  oder  „kürzer"  unter 
die  3.  Columne  „falsch"  zu  setzen  war.  Es  sind  im  ganzen  165 
falsche  Fälle,  so  zwar,  dass  die  rechte  Hand  ihr  Stäbchen  in  92 
Fällen  für  länger  hält,  die  linke  in  73. 

Die  grössere  Anzahl  von  Fällen  bei  einzelnen  Stäbchen, 
z.  B.  bei  112,9,  110,7  und  andern  rührt  daher,  dass  mehrere 
Stäbchen  von  dieser  Länge  waren. 

Die  Columne  „Stäbchenlänge"  drückt,  wie  man  sieht,  in 
Millimetern  die  Länge  der  Vergleichsstäbchen  aus.  (Die  hierher 
gehörige  Tabelle  siehe  unten). 

Aus  meinen  Versuchen  ergeben  sich  folgende  Resultate : 

1)  Sind  beide  Stäbchen  gleichlang,  so  kommen  auffallend 
wenige  richtige  ürtheile  (bloss  1 1  ^/q)  vor.  Die  Tendenz,  das 
eine  der  Stäbchen  für  länger  zu  halten,  waltet  entschieden  vor ; 
vielleicht  ist  fiir  die  rechte  Hand  diese  Tendenz  etwas  grösser, 
als  für  die  linke ;  doch  will  ich  dieses  kleine  Uebergewicht  der 
rechten  Hand  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  und  namentlich 
nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  in  der  ersten  Periode  meiner 
Versuche  die  linke  entschieden  häufiger  „länger"  fühlte,  als  die 
rechte. 

2)  DifFeriren  beide  Stäbchen  auch  nur  um  1/2  Procent,  so  ist 
die  Zahl  der  richtigen  und  falschen  Entscheidungen  bereits  nahezu 
gleich. 

3)  Differiren  beide  Stäbchen  um  etwa  1  Procent,  so  fallen 
etwa  70  Proeent  der  Entscheidunoren  richtig:  aus. 

4)  Die  Zahl  der  richtigen  Entscheidungen  beträgt  in  an- 
nähernden Zahlen  für  eine  Differenz  beider  Stäbchen  um 
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4»/o  92«/o 

6%  96Vo, 

während  mindestens  bei  lO^/o  (eigentlich  noch  weniger)  Unter- 
schied der  Stäbchenlängen  alle  Entscheidungen  richtig  ausfallen. 

Auffallend  ist,  dass  bei  Vergleichsstäbchen,  die  länger  sind, 
als  das  Hauptstäbchen,  die  Entscheidungen  im  Allgemeinen  rich- 
tiger ausfallen,  als  wenn  die  Vergleichsstäbchen  um  denselben 
procentigen  Betrag  kürzer  sind.  Um  dieses  Ergebniss  zu  deuten, 
hätte  ich  noch  einige  weitere  Versuchsreihen  mit  viel  langem 
sowie  mit  viel  kürzern  Hauptstäbchen  anstellen  müssen. 

Ich  hoffe  übrigens,  dass  meine  mehr  als  2000  mit  allen 
Cautelen  durchgeführten  Einzelbestimmungen  die  Leistungen  des 
Muskelsinns  für  die  von  mir  an  diesen  Sinn  in  meiner  Versuchs- 
reihe gestellten  Anforderungen  annähernd  richtig  werden  heraus- 
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15 

402 

XXXIV,  Einige  Versuche  über  die  Verdauung  der 

Eiweissliörper, 

Von  Dr.  Th.  Loisnitser. 

Auf  die  folgenden  Versnehe  wurde  ich ,  während  ich  im  zoo- 
chemischen Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Huppert  arbeitete,  namentlich 
durch  einen  Fall  von  Anus  praeternaturalis  geführt,  welcher  im 
Juni  1868  im  hiesigen  Jacobshospitale  Aufnahme  fand.  Der  bäldige 
Tod  der  betreffenden  Kranken  setzte  indessen  den  an  diesen  Fall 
sich  knüpfenden  Untersuchungen  ein  rasches  Ziel.  In  der  Folge 
wendete  ich  mich  einer  Reihe  von  Verdauungsversuchen  zu,  die 
ich  im  Nachstehenden  beschreibe  und  werde  das ,  was  ich  an  dem 
Falle  von  Anus  praeternaturalis  beobachtete,  am  Schlüsse  berichten. 

Bereits  seit  längerer  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  der  Verdauung 
die  £iweisskörper  nicht  bloss  gelöst,  sondern  in  anders  beschaffene 
Körper  übergeführt  werden,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Peptone 
bezeichnen  kann.  Umgekehrt  darf  man  daher  auch  nur  dann  von 
einer  Verdauung  der  Eiweisskörper  reden ,  wenn  man  sich  von  dem 
Auftreten  der  Peptone  überzeugt,  dagegen  nicht,  wenn  man  bloss 
gesehen  hat,  dass  das  Albuminat  in  der  vermeintlichen  Verdauungs- 
flüssigkeit in  Lösung  gegangen  ist. 

Bis  vor  kurzer  Zeit  nun  war  es  mit  bedeutenden  Schwierig- 
keiten verknüpft ,  zu  sagen ,  wo  wirkliche  Verdauung  stattgefunden 
hatte  und  wo  nicht ,  und  erst  seit  6.  Meissner  seine  Untersuchungen 
über  die  Verdauung  angestellt  hat,  lässt  sich  hierüber  ein  Ausspruch 
mit  Sicherheit  thun.  Man  ist  nun  im  Stande ,  nur  gelöste  Eiweiss- 
körper mit  Leichtigkeit  von  den  Verdauungsprodukten  zu  trennen, 
und  letztere  wieder  sind  durch  einfache  Reactionen  hinlänglich 
charakterisirt.  Andererseits  aber  hat  Meissner  ein  Verfahren  an- 
'gegeben ,  nach  welchem  man  leicht  Eiweiss  hinlänglich  rein  und 
von  gleichmässiger  Zusammensetzung  darstellen  kann ,  so  dass  man 
auch  bei  der  Wahl  des  Verdauungsobjectes  nicht  mehr  so  sehr  dem 
Zufall  preisgegeben  ist ,  als  früher.  Es  scheint  somit  eine  leichte 
Aufgabe ,  stattgehabte  Verdauung  zu  constatiren ,  zugleich  aber  ge- 


Versuche  über  die  Verdauung  der  Eiweisskörper.  Von  Lossnitzer.     551 

boten  und  einladend,  diejenigen  älteren  wioiitigen  Vefdauungsver- 
suche  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterwerfen ,  bei  welchen  der  Be- 
weis für  wiitiiche  Verdauung  nicht  oder  nicht  hinlängüch  geführt 
worden  ist. 

Bedeutungsvoll  für  die  Reindarstellung  des  Magenfermentes 
isind  entschieden  die  Versuche  Bröcke's  ^).  Brücke  benutzte  hierbei 
zur  Abscheidung  des  Pepsins  die  mechanische  Niederreissnng  des- 
selben mittelst  massenhafter  feinkörniger  Niederschläge  und  erzielte 
damit  merkwürdiger  V^eise  nidit  bloss  eine  Abseheidnng  von  Pi^sin 
tiberhaupt ,  sondern  sogar  eine  vollständige  Ausscheidung ,  so  dass 
Brücke  an  dem  FUtrat  vom  Niedergeschlagenen  keine  Verdauungs- 
fkhigkeit  mehr  beobachten  konnte.  Allein  Brücke  hat  sich  in  sei- 
nen Untersuchungen  stets  damit  begnügt ,  die  Lösung  ein^  in  die 
betreffende  Flüssigkeit  geworfenen  Fibrinflocke  als  den  Beweis  für 
eine  stattgehabte  Verdauung  gelten  zu  lassen.  Und  doch  bat  sich 
Brücke  auf  Grund  dieser  seiner  Versuche  veranlasst  gesehen ,  dem 
Pepsin  eine  andere  chemische  Stellung  anzuweisen ,  als  bisher  ge- 
schah ,  und  es  aus  der  Reihe  der  Eiweisskörper  zu  streichen.  Es 
erheischte  die  Bedeutmig  der  Brücke'sehen  Untersndiung  schon  an 
sich  eine  Wiederholung  mit  besseren  Hilfsmitteln,  als  sie  ihm  zu  Ge- 
bote standen,  um  so  mehr  aber,  als  sein  Beispiel  bald  Nachahmung 
gefunden  hat.  Danüewsky^)  glaubte  in  ganz  analoger  Weise 
wie  Brücke  die  verschiedenen  Pankreasfermente  getrennt  zu  haben, 
und  in  neuester  Zeit  hat  J.  Cohnheim  ^)  und  zuletzt  Grohe  ^)  dem 
Verfahren  eine  noch  weitere  Ausdehnung  gegeben.  AufDanilewsky's 
Untersuchungen  werde  ich  weiter  unten  zurückkomme. 

Während  in  diesen  Arbeiten  ein  Nachweis  der  Verdauungs- 
produkte überhaupt  nicht  gegeben  wird ,  findet  sich  in  früheren 
Untersuchungen  von  Davidson  und  Dieterich*),  die  unter  Heidenhain's 
Leitung  angestellt  wurden  und  welche  die  Ausmittelung  der  Ver- 
dauungsfähigkeit verschiedener  Säuren  bei  Anwesenheit  von  Pepsin 
^um  Zwecke  hatten,  wohl  eine  Prüfung  der  erhaltenen  Eiweiss- 
lösungen  auf  Pepton,  doch  nur  auf  eine  unvollkommene,  den  dama- 
ligen Kenntnissen  allerdings  aber  entsprechende  Weise.  Auch 
Ton  diesen  Arbeiten  musste  es  wünschenswerth  erscheinen,  sie  noch- 
mals vorzunehmen. 


1)  Brücke,  Sitzungsbericht  der  Akad.  der  Wiss.  zu  Wien,  mathem.- 
physik.  Cl.    Bd.  43,  S.  601. 

2)  Danilewsky,  Virchow's  Ardi.  Bd.  ä5,  S.  279, 

3)  J.  Cohnheim,  VirchoVs  Arch.  Bd,  28,  S.  241. 

4)  F.  Grohe,  Greifswalder  med.  Beiträge,  Bd.  3,  p.  16. 

5)  DaTidson  und  Dieterich,  Arch.  für  Anatomie,  Physiol.  etc.  1860 
S.  688. 
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Ib  ailai  WiederiiolBiseB  dieser  UaleaiieiiinigeD  habe  kh  micb 
tiea  ao  die  kngahm  der  Ongbnie  gdialteB ,  n v  bm  ich  in  soiem 
TOD  ilBMD  «bgewksbeo,  als  ich  als  Verdamiigeobject  nior  das  nach 
ThirT^s  0  Vonehiift  dazgeateltte  Eiweiss  benutzte.  Das  gewöhnliehe 
mnenweisB  eatfailt  ansser  einer  Anzahl  heterogener  Stoffe  auch 
einen  Kftper»  der  sich  in  seinen  Beactionen  den  Peptonen  sehr  ähn- 
lieh verliilt;  natifarliefa  wfirde  man  sn  keinem  genaneo  Resultate  ge- 
langen, wollte  man  diesen  in  dem  Eiwdss  lassen,  das  man  zu  Ver^ 
dammgSFersnehen  verwendet;  doich  das  ang^ebene Verfahren  wird 
es  aber  entfernt.  Das  Hfihnereiweiss  bietet  ausserdem  den  groesen 
Voräidl,  dass  es  bei  der  Verdammg  nnr  b-  and  c-Pepton  liefert^ 
dagegen  kein  a-Pepton,  so  dassSalpetersänie,  welche  neb^i  anderen 
Eiweisskdrpem  anch  a-Pept<m  ftUt,  als  treflBiches  Reagens  bei  den 
sehliessHch  eriialtenen  P^tonldsmigai  dienen  kann ,  am  das  Vor- 
handensem etwa  noch  nicht  voUkmnmen  aoageschiedener  Eiweiss- 
kdrper  sofort  anzuzeigen.  80  voitheilhaft  gestalten  sieh  Untei^ 
snchangen  mit  Faserstoff  nicht;  denn  abgesehen  davon,  dass  die 
Flocken  desselben  von  sehr  verschiedener  Consistenz  sind ,  besitzt 
derselbe  k<»ne  oonstante  Zosammensetzang,  ist  von  den  in  ihm  ent- 
haltenen fremden  Substanzen,  wie  Bluteiweiss,  Blutfarbstoff  und  den 
Salzen  viel  schwerer  za  reinige  und  giebt  bei  der  Verdauung  auch 
das  a-Pepton.  Ich  habe  aber  auch  nicht  unterlassen,  gleichzeitig 
die  Versoche  mit  den  Fibrinfloeken  anzustelIeD ,  was  deshalb  von 
Wichtigkeit  schien,  weil  ich  in  dem  Gelingen  oder  Misslingen  dieser 
Versuche  den  Beleg  hatte,  dass  meine  Verdauungsflflssigkeit  die 
gleiche  Beschaffenheit  besass,  wie  die  des  betreflßenden  Autors. 

Um  zu  sehen,  ob  das  Eiweis  verdaut  worden  war,  begntigte 
ich  mich  mit  dem  Nachweise  der  Peptone ;  die  Verdaunngsflüssig- 
keit  wurde  durch  Neutralisiren  von  bloss  gelöstem  Eiweiss  und  dem 
P&rapepton  befreit,  und  erst  wenn  Salpetersäure  das  Filtrat  klar 
Hess,  versetzte  ich  die  mit  Essigsäure  schwach  angesäuerte  Flüssig- 
keit mit  gelbem  Blutlaugensalz,  wobei  kein  Niederschlag  entstehen 
durfte ;  entstand  dann  bei  Zusatz  von  mehr  Essigsäure  zu  der  mit 
Blutlaugensalz  versetzten  Flüssigkeit,  sowie  bei  Zusatz  von  Gerb- 
säure zu  einer  frischen  Portion  ein  Niederschlag,  so  nahm  i<^  das  b-  und 
c-Pepton  als  vorhanden  und  somit  die  Verdauung  als  erfolgt  an. 

I.  Was  nun  zunächst  Brücke's  Verfahren  zur  Darstellung  des 
Pepsins  anlangt ,  so  beruht  dasselbe  in  der  Hauptsache  darauf,  dass 
er  die  Schleimhaut  von  Schweinsmagen  in  mit  Phosphorsäure  stark 
angesäuertem  Wasser  digerirt,  das  Filtrat  mit  Kalkmilch  neutralisirt, 
den  Kaikniederschlag  abpresst,  in  verdünnter  Salzsäure  löst  und  aus 


l)  Thiry,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  3.  R.,  Bd.  ,  314,  8.  79. 
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dieser  Losimg  mittelst  einer  concentrirten  CbolesteariBLtauig  das 
Pepsin  mechanisch  niederreisst.  Nachdem  er  dnreh  Auswaschen  den 
Cholestearinniederschlagvon  der  Säure  und  den  Salzen  gereinigt  hat, 
entfernt  er  das  Cholestearin  durch  Aether  und  behält  dann  schliess- 
lich eine,  wie  er  vermuthet^  reine  Pepsinlösung,  ohne  bei  dies^  Ma- 
nipulationen wesentlich  an  Pepsin  verloren  zu  haben.  Dieses  Ver- 
fahren hielt  ich  möglichst  genau  ein ,  konnte  aber ,  wie  sich  ergeben 
wird,  nicht  zu  ganz  gleichen  Resultaten  gelangen. 

Ich  schabte  mir  von  zwei  frischen  abgespülten  Schweinsmagen  die  ober- 
sten Schleimhautpartieen  möglichst  vollständig  ab,  wobei  dnrch  den  angewen- 
deten Druck  auch  der  Saft  der  tieferen  Labdrüsenenden  mit  ausgepresst 
wurde.  Brücke  giebt  an,  er  habe  die  ganze  Schleimhaut  abpraparirt.  Bei 
diesem  Verfahren  sind  aber  die  erhaltenen  Schleimhautfetzen  nicht  so  voll- 
ständig und  rasch  auszuziehen ;  nach  der  Kräftigkeit  der  zuletzt  erhaltenen 
Verdauungsflüssigkeit  zu  schliessen,  zeigt  sich  das  Abschaben  in  jedem 
Falle  von  grösserem  Nutzen.  Von  zwei  Schweinsmagen ,  die  jedes  Mal 
gebraucht  wurden ,  erhielt  ich  eine  zähschleimige ,  hellgraubraune  Masse , 
die  dem  Volumen  nach  etwa  1 50  CCtm.  betrug.  Diese  Masse  wurde  mit 
der  drei-  bis  vierfachen  Menge  Wasser  Übergossen  und  dieses  mit  Phos- 
phorsäore  stark  angesäuert.  Das  Ganze  wurde  unter  wiederholtem  Um- 
rühren mehrere  bis  24  Stunden  lang  in  einer  Temperatur  von  etwa  40  ^  C. 
digerirt.  Währenddem  hatte  die  überstehende  Flüssigkeit  die  Farbe  der 
abgeschabten  Schleimhautmassen  angenommen,  war  trüb  geworden,  be- 
sass  aber  am  Schlnss  der  Digestion  noch  einen  frischen ,  von  Fettsäuren 
freien  Geruch.  Brücke  giebt  an,  er  habe  die  Digestion  bis  znm  Zerfallen 
der  Schleimhaut  fortgesetst ;  in  diesem  Falle  tritt  indess,  wie  ich  wiederholt 
bemerkt  habe,  leicht  Fäulniss  der  Flüssigkeit  ein,  wobei  das  Verdauungs- 
vermögen  sehr  vermindert  oder  ganz  vernichtet  wird.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen setzt  man  die  Digestion  am  Besten  nur  so  lange  fort,  bis  dieFlüssi<r- 
keit  fadenziehend  geworden  ist.  Dieselbe  wurde  nunmehr  von  den  Sehleim- 
hautresten  abfiltrirt ;  das  Filtrat  war  meist  wasserklar,  selten  etwas  opali- 
sirend,  von  hellgraugelblicher  Farbe ,  von  der  Consistenz  eines  dünnen  Sy- 
rups  und  stark  fadenziehend ;  jeder  vom  Filter  abfliessende  Tropfen  bildete 
einen  langen  Faden.  Diesswar  derFaU,  wenn  die  Flüssigkeit,  wie  bemerkt, 
gut  verdaute.  Trotz  dieser  schleimigen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  ging 
dasFiltriren  dennoch  verhältnissmässig  gut  von  Statten.  Eine  Portion  dieses 
Filtrats  wurde  mit  Natronlauge  neuti'alisirt  und  dann  mit  Meissner'schem 
Eiweiss  und  etwa  200  CCtm.  Salzsäure  von  0,2%  HCl  der  Bluttemperatur 
ausgesetzt.  Als  aUes  Eiweiss  gelöst  war ,  wurde  die  geruchlose  Flüssig- 
keit flltrirt,  was  sehr  leicht  vor  sidi  ging  und  wobei  ein  ganz  klares  Filtrat 
erhalten  wurde ;  nachdem  es  durch  Neutralisiren  von  Moss  gelöstem  Eiweiss 
und  etwa  vorhandenem  Parapepton  befreit  worden  war,  wurde  die  so  er- 
haltene klare  Flüssigkeit  auf  Peptone  geprüft ;  sie  gab  mit  Salpetersäure 
keinen  Niederschlag,  mit  Blntiangensalz  erst,  als  sie  mit  Essigsäure  stark 
angesäuert  worden  war,  ferner  mit  Gerbsäure  einen  voluminösen  Nieder- 
schlag. Die  Flüssigkeit  enthielt  also  das  b-  und  c- Pepton  und  der  künst- 
liche Magensaft  besass  somit  Verdauungswirkung. 

Das  rohe,  zum  ersten  Verdauungs versuche  benutzte  Filtrat  wurde  nun 
mit  so  viel  Kalkmilch  versetzt,  dass  es  blaues  Lackmnspapier  noch  röthete, 
rothes  stärker  bläute,  also  amphotere  Reaction  zeigte ;  es  entstand  dabei  ein 
schleimiger,  grobflockiger  Niederschlag,  von  welchem,  als  er  auf  das  Filter 
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getmclit  wttrde ,  eise  klare,  olekt  mehr  fadenrieheade  Flfiarigkett  abfloa». 
Diebe  Fl&Migkeit  eutbielt  keine  PbotphorBäure  mehr,  dagegen  ^uren  Kalk ; 
Gerbsäure  erzeugte  iu  derselben  eine  äubserst  schwache  Trübung ,  Blut- 
Liugensalz  t>ei  Gegenwart  von  Tiel  oder  wenig  Essigsaure,  sowie  Salpeter- 
sSare ,  trfibten  die  Flfissigkeit  nicht .  doch  gab  Saipetersänre  die  Protein- 
reaetioa.  Alaun  gab  eine  sehwadie  Trobong ,  SnUlniat  einen  weiuea ,  in 
üUsigsaure  l&slichen  Niederschlag.  IMe  nüt  Essigsaure  angesäuerte  Flüssig- 
keit trübte  hieb  bei  Zusatz  von  Alkohol,  sowie  durch  Kochen  wenig;  Chlor- 
caleiuni  trübte  gleichfalls ,  auf  Zusatz  von  Kalkbydrat  wurde  die  Flüssig- 
keit aber  wieder  klar.  — 8ie  besass  ein  sehr  geringes  Verdanongsvennö^en. 
Eine  Lösung  von  Eiweiss  konnte  unmittelbar  nicht  wahrgenommen  werden. 
doch  gab  die  Flüssigkeit  ein  Neutralisationspracipitat  und  die  von  diesem 
abfiltrirte  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen  )>-  und  c-Pepton.  Der  Kalk- 
niedertfchlag ,  auf  dessen  Beschaffenheit  ich  weiter  unten  zurückkommen 
werde,  wurde  nun  meist  so  lange  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  bis 
das  Waschwasser  durch  salpetersaures  Silbero&yd  nicht  mehr  getrübt  wurde, 
dauu  in  Wasser  zerrührt  und  mit  einer  zu  seiner  Lösung  nöthlgen  Menge 
Halzsaure  versetzt.  Eine  Portion  dieser  Lösung  verdaute ,  als  sie  auf  den 
gewöhnlichen  »Säuregrad  gebracht  worden  war,  fast  so  gut  als  der  rohe 
natürliche  Magensaft. 

Die  Salzsäure  Lösung  des  Kalkniederschlags  wurde  filtrirt,  was  anfangs 
siemlich  leicht,  zuletzt  sehr  langsam  geschah.  Das  Filtrat  fSrbte  sich  nach 
dem  Kochen  mit  Salpetersäure  auf  Zusatz  von  Ammoniak  nicht  mehr  gelb, 
dennoch  verdaute  es ,  entsprechend  der  Angabe  von  Brücke ,  so  gut ,  wie 
die  ursprüngliche  Lösung. 

Das  Filter,  durch  welches  diese  Flüssigkeit  filtrirt  worden  war,  wurde 
gut  ausgewaschen  und  gleichfalls  zu  einem  Versuche  benutzt ,  wobei  sieh 
das  überraschende  Kesultat  einer  sehr  guten  Vei'dauung  ergab.  Die  Lösung 
ging  sehr  rasch  vor  sich,  es  wurde  ein  starkes  Neutralisationspracipitat  und 
starke  Peptonreactiou  erhalten. 

Nach  Brücke's  Vorschrift  wurde  nun  die  salzsaure  Lösung  des  Kalk- 
niedersohlags  mit  so  viel  einer  Lösung  von  Cholestearin  in  1  Thl.  Aether 
und  4  Thln.  absolutem  Alkohol  versetzt,  bis  der  entstandene  Cholestearin- 
niederschlag  in  der  Flasche  über  fingerdick  geworden  war ,  die  Flüssigkeit 
dann  mehrere  Minuten  stark  geschüttelt  und  der  Niederschlag  aufs  Filter 
gebracht.  Das  erste  l^^ltrat  dieses  Niederschlags  wurde  durch  gelindes 
Erw&rmen  vom  Aether  und  zum  Th^l  vom  Alkohol  befireit  und,  mit  Wasser 
verdünnt,  au  einem  Verdauungs versuche  benutzt,  welcher  ergab,  dass  das 
Verdauungsvermögen  der  Flüssigkeit  nui*  gering  war. 

Den  Cholestearinniederschlag  wusch  ich  anfangs,  wie  Brücke  vor- 
schreibt, mit  sehr  verdünnter  Essigsaure,  dann  vollkommen  mit  destillirtem 
Wasser  ans ,  worauf  derselbe  so  oft  mit  immer  frischen  Portionen  Aether 
geschüttelt  wurde ,  bis  sich  alles*  Ckolestearin  gelöst  hatte.  Die  rück- 
ständige Flüssigkeit  war  stets  trübe.  Nach  Entfernung  des  Aethers 
durch  spontane  Verdunstung  wurde  die  Flüssigkeit  haibirt ,  die  eine  Hälfte 
sofort  zu  einem  Verdauungsversuche  verwendet,  die  andere  erst  filtrirt  und 
dann,  wie  das  gut  ausgewaschene  Filter,  gleichfalls  su  VerdauungsVer- 
suchen  benutzt  in  der  nämlichen  Weise,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen. 
Alle  drei  verdauten  unter  gleichen  Verhältnissen  so  gut  etwa,  wie  das  Filter, 
durch  welches  die  salzsaure  Lösung  des  Kalkuiederschlags  filtrirt  worden 
war. 

Aus  diesen  Untei-sucbiingea  geht  nun  hervor ,  dass  das  Pepsin 

nach  diesem  Verfahren  von  einer  Bescha£feiiheit  erhalten  wird,  wie  es 
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früher  nicht  dargeetellt  worden  ist.  Es  gehen  dieeem  Pepsin ,  vie 
Brücke  betont,  mehrere  Eigenschaften  ab,  wie  sie  denAlbuminaten 
zukommen,  zn  welchen  man  das  Pepsin  früher  rechnete,  and  nament- 
lich ist  dabei  hervorzuheben ,  dass  es  mit  Salpetersäm*e  die  Proteen' 
reaction  nicht  mehr  giebt,  femer,  dass  gerade  derjenige  Körper, 
welcher  durch  Quecksilberchlorid  gefällt  wird,  und  den  die  früheren 
Autoren  für  Pepsin  hielten,  kein  Pepsin  ist. 

Nur  ist  zu  bemerken ,  dass  bei  dem  von  Brücke  angegebenen 
Verfahren  zur  Darstellung  des  Pepsins  bedeutende  Verluste  statt- 
finden, die  hauptsächlich  dadurch  bedingt  erscheinen ,  dass  die  Pep- 
sinlösnng  nicht  in  derselben  Weise  filtrirbar  ist,  wie  eine  Salzlösung, 
sondern  sich  beim  Filtriren  wie  eine  Eiweisslösung ,  wie  die  Lösung 
einer  Colloidsubstanz  überhaupt  verhält.  Es  dürfte  deshalb  auch 
nicht  gestattet  sein ,  das  Pepsin  völlig  aus  der  Reihe  der  CoUoid- 
Substanzen  zu  entfernen.  Für  diese  Ansicht  glaube  ich  noch  einige 
andere  Beobachtungen  geltend  machen  zu  können. 

AujQfallig  nämlich  ist  nicht  bloss  die  schleimige  Beschaffenheit 
des  rohen  Magensaftes ,  sondern  auch ,  dass  der  Ealkniederschlag 
dieselbe  Beschaffenheit  besitzt.  Das  Filtrat  verdaut  nur  schwach, 
beim  Auswaschen  des  Niederschlags  mit  Wasser  läuft  eine  ganz 
wässrige,  nicht  im  entferntesten  schleimige  Flüssigkeit  ab,  und 
gleichzeitig  verliert  der  Ealkniederschlag  seine  schleimige  nnd 
amorphe  Beschaffenheit  und  wird  allmälig  krystallinisch.  Unter 
dem  Mikroskope  erscheinen  diese  prismatischen  Kiystalle  nicht  voll- 
kommen klar ,  sondern  sind  stellenweise  gefleckt ,  und  löst  man  mm 
das  Ealkphosphat  in  Salzsäure ,  so  hinterbleibt  in  geringer  Menge 
eine  gelblichgraue ,  körnig-häutige  Substanz,  dieselbe,  die  den  Rück- 
stand der  Filter  ausmacht,  durch  welche  man  die  Pepsinlösung 
filtrirt.  Die  Lösung  eines  solchen  Niederschlags  in  Salpetersäure 
setzte  beim  Kochen  einen  schwaehgelblichen  Schaum  ab;  auf 
Zusatz  von  Ammoniak  zu  dieser  Lösung  fielen  schwach  citronen- 
gelbe  Flocken  und  die  darüberstehende  Flüssigkeit  war  vollkommen 
klar  und  farblos.  Der  Kalkniederschlag  enthielt  also  neben  dem 
Pepsin  noch  eine  sogenannte  Protei'nsubstanz ,  deren  Menge  jedoch 
nach  der  Stärke  der  XanthoproteWreaction  nicht  bedeutend  sein 
konnte.  Dennoch  waren  dem  völlig  getrockneten  Kalknieder- 
schlage 12,993  Proc.  verbrennbarer  Substanz  beigemengt.  In  einer 
kleinen  1,6730  6rm.  betragenden  Portion  getrockneten  Kalknieder- 
schlags, die  0,2174  6rm.  organische  Substanz  enthielt,  liess  sich 
durch  Glühen  mit  Natronkalk  0,0194Grm.  Stickstoff  nachweisen,  so 
dass  also  die  organische  Substanz  8,93  Proc.  Stickstoff  enthalten  hätte. 
Leider  habe  ich  diese  Bestimmungen  nur  einmal  ausführen  können ; 
will  man  ihnen  einigen  Werth  beilegen,  so  Hessen  sie  eine  dreifache 
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DeatuBg  SU.  Man  kann  Dämlich  entweder  annehmen ,  es  sei  nur 
eine  einzige  Substanz  gefallt  worden  und  dann  besässe  diese  den 
angegebenen  Gehalt  an  Stickstoff,  eine  Annahme,  welche  die  geringste 
Wahrscheinlichkeit  fOr  sich  hat ;  oder  man  kann  annehmen,  die  or- 
ganische Substanz  sei  ein  Gemenge  von  zwei  oder  mehreren  stick- 
stofflosen  und  stickstoffhaltigen,  und  dann  könnte  unter  den  letzteren 
eine  von  der  Zusammensetzung  der  Albuminate  enthalten  sein.  Ob 
dieser  oder  ob  einer  der  stickstofffreien  E(Nper  das  Pepsin  sei,  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden ;  sicher  aber  ist  durch  j^e 
Bestimmungen  die  Vermuthung,  das  Pepsin  reihe  sich  nicht  den 
Eiweisskörpem  an,  wieder  in  Frage  gestellt 

II.  Während  es  mir  somit  gelungen  war ,  die  Angaben  von 
Brücke  in  der  Hauptsache  bestätigen  zu  können,  ist  dies  bei  Wieder- 
holung  der  Versuche  von  Danilewsky  nicht  der  Fall  gewesen ,  der 
Versuche  nämlich  zur  Reindarstellung  des  Eiweiss  verdauenden  Fer- 
mentes des  Pankreas ,  von  dem  Danilewsky  überdiess  die  auffällige 
Angabe  macht,  dass  es  nur  im  Stande  sei,  kleine  Mengen  Eiweiss- 
körper auf  einmal  zu  verdauen,  und  zwar  nur  in  alkalischen  Flüssig- 
keiten, womit  er  den  jedenfalls  exacten  Angaben  von  G.  Meissner  ^) 
widerspricht ,  der  den  pankreatischen  Saft  eine  wirkliche  Eiweiss- 
verdauung  nur  in  schwach  saurer  Flttssigkeit  bewirken  sah. 

Ich  gebe  zunächst  eine  Beschreibung  der  von  mir  angestellten 

Versuche. 

Die  Pankreasdrflse  eines  grossen  Jagdhundes,  welcher  18  und  4 — 5 
Stunden  vor  der  Tödtung  reichlich  mit  Fleisch  gefattert  worden  war  und, 
wie  sich  aus  den  strotzend  gefüllten  Chylusge^ssen  des  Darms  ersehen 
liess ,  sich  soeben  in  voUer  Verdauung  befunden  hatte,  wurde  durch  mög- 
Uchstes  Ausdrücken  der  Blutgefässe  unter  Wasser  und  mehrmaliges  Ab- 
spülen, so  weit  thunlich,  von  Blut  befreit  und  mit  der  Scheere  ui  kleine 
Stückchen  zerschnitten.  Diese  wurden  im  Morser  fein  zerrieben,  die  zer- 
riebene Masse  zwei  Stunden  lang  in  etwa  300GOtm.  Wasser  bei  etwa  40^0. 
digerirt.  Beim  Ansetzen  reagirte  die  Flüssigkeit  noch  neutral ,  ebenso  wie 
das  frische  Pankreas  auf  der  Schnittfläche.  Nachdem  die  Pankreasmatsse 
aber  digerirt  worden  war,  reagirte  sie  deutlich,  wenn  auch  nicht  stark  sauer. 
Sie  wurde  nun  auf  ein  Läppchen  feiner  Leinwand  gebracht  und  abfiltrirt. 
Das  Filtrat  war  trübe,  blassgraubraun  wie  die  Drüse  selbst  gefärbt.  Zur 
Entfernung  der  im  Filtrat  enthaltenen  Fettsäuren  ^)  wurde  nun  überschüssige 
gebrannte  Magnesia  diesem  zugesetzt  und  mit  der  Flüssigkeit  gehörig  um- 
gerührt.  Darauf  ward  abfiltrirt,  wobei  aber  ein  guter  Theil  der  Magnesia 


1)  G.  Meissner,  Zeitschr.  für  rat.  Med.   3.  R.   Bd.  7,   S.  17. 

2)  Dieselben  vermehrten  sich  übrigens  nach  einiger  Zeit  In  der  Pan- 
kreasmasse selbst  noch  sehr  beträchtlich ,  so  dass  diese  sehr  bald  stark 
saure  Reaction  gab  und  am  Geruch  sehr  deutlich  reichliche  Entwicklung 
auch  flüchtiger  Fettsäuren  erkennen  liess,  trotzdem  dass  die  Drüse  von 
makroskopischen  Fettpartikeln  ganz  frei  gewesen  war. . 
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mit  durch  das  Filter  ging,  ebenso  theilweise  auch  durch  ein  zweites  Filter. 
Danilewsky  hatte  durch  einen  Spitzbeutel  abfiltrirt ,  aber  auch  durch  einen 
solchen  würde  man  das  Durchgehen  so  fein  vertheilten  Magnesiapnlvers 
schwerlich  haben  verhüten  können.  Von  dem  Filtrat,  welches  somit  nicht 
ganz  klar  erhalten  werden  konnte,  wurden  zwei  kleine  Portionen  zu  Ver- 
dauungsversuchen  verwendet.  Beide  wurden  mit  Meissner'schem  Eiweiss  ver- 
setzt, die  eine  aber  mit  Natronlauge  schwach  alkalisch  gemacht  und  die 
andre  mit  Salzsäure  von  0,2  Proc.  HCl  vermischt.  In  beiden  Fällen  fand 
Losung  statt ;  während  aber  aus  der  alkalischen  Flüssigkeit  alles  Eiweiss 
durch  Neutralisiren  ansgeföllt  werden  konnte  und  das  Filtrat  vom  Nieder- 
schlage keine  Spur  Pepton  enthielt ,  waren  in  der  sauren  Flüssigkeit,  die 
sich  unter  ganz  denselben  Verhältnissen  befunden  hatte  wie  die  alkalische, 
mit  Bestimmtheit  geringe  Mengen  b-  und  c-Pepton  nachweisbar;  unser  pan- 
kreatischer  Saft  besass  also  Verdauungswirkung.  Das  übrige  Filtrat,  die 
bei  Weitem  grosste  Menge,  wurde  nun  mit  einem  Drittel  seines  Volumens 
concentrirter  Collodiumlösung  in  ein  Pulverglas  gebracht  und  in  diesem 
mehrere  Male  anhaltend ,  im  Ganzen  20  Minuten  lang ,  geschüttelt.  Es 
bildete  sich  darnach,  und  zwar  sofort  nach  dem  Schütteln,  ein  starker 
Niederschlag  von,  beim  Sinken  rasch  grösser  werdenden,  dem  Anscheine 
nach  ziemlich  compacten,  gelbbräunlichen,  nicht  durchsichtigen  Flocken. 
Nach  mehrmaligem  Schütteln  zertheilten  sich  indessen  diese  Flocken  rasch 
wieder,  während  Danilewsky  kleine  Coliodiumklumpen  erhalten  hatte,  die, 
einmal  gebildet,  durch  weiteres  Schütteln  nicht  kleiner  wurden.  Die  ganze 
Flüssigkeit  sammt  Niederschlag  wurde,  um  den  Aether  möglichst  zu  ver- 
flüchtigen ,  in  einem  Becherglase  noch  gegen  eine  halbe  Stunde  lang  um- 
gerührt, und  darnach  durch  ein  leinenes  Läppchen  gegossen.  Der  auf 
der  Leinwand  zurückgebliebene  Niederschlag  wurde  hierauf  wiederholt 
mit  Alkohol  ausgewaschen ,  zwischen  Fliesspapier  abgepresst  und  an  der 
Luft  getrocknet.  So  behandelt  stellte  der  Niederschlag  ein  leichtes,  blass- 
gelblichbraunes  Pulver  dar.  Dasselbe  wurde  in  einen  hohen  Standcylinder 
gebracht,  mit  Aether  und  wenig  absolutem  Alkohol  Übergossen  und  im  ver- 
korkten Cylinder  sodann  zu  wiederholten  Malen  umgeschüttelt.  Es  stellte 
sich  dabei  eine  trübe  Collodiumlösung  wieder  her ,  aus  der  sich  anfangs 
ziemlich  rasch  ein  hellbrauner  Niederschlag  absetzte ,  der  sich  schon  nach 
einigen  Stunden  nicht  mehr  zu  vermehren  schien.  Die  überstehende 
Collodiumlösung  blieb  trüb ,  trotzdem  sie  zwei  Tage  ruhig  stehen  gelassen 
wurde.  Ebensowenig  setzte  sich  etwas  aus  derselben  ab,  nachdem  sie 
in  einen  zweiten  Cylinder  abgegossen  und  mit  noch  mehr  Aether  versetzt 
worden  war ;  und  doch  war  bei  Weitem  mehr  Aether  zur  Anwendung  ge- 
kommen ,  als  im  Collodium  enthalten  gewesen  war.  Nachdem  das  Sedi- 
ment sowohl  wie  die  Collodiumlösung  ohne  weiteren  Erfolg  noch  wieder- 
holt mit  Aether  behandelt  worden  waren,  wurde  die,  das  Sediment  enthal- 
tende Portion ,  auf  das  Filter  gebracht.  Der  lufttroekne  Rückstand ,  der 
nach  Danilewsky  aus  dem  gesuchten  Körper  und  etwas  Eiweiss  bestehen 
sollte ,  in  diesem  Falle  aber  noch  etwas  Magnesia  und  jedenfalls  relativ 
geringere  Mengen  des  Fermentes  enthielt,  wurde  mit  etwas  Wasser  ange- 
rührt und  zu  vier  Verdauungsversuchen  verwendet,  von  denen  der  eine  mit 
Salzsäure  von  0,2  Proc.  HCl,  ein  andrer  mit  der,  diesem  Säuregrade  ent- 
sprechenden Natronlauge,  ein  dritter  mit  halb  so  starker,  der  vierte 
endlich  mit  doppelt  so  starker  Natronlauge  angesetzt  wurde ;  alle  wurden 
mit  möglichst  gleichen  Mengen  Meissner'schen  Eiweisses  versehen.  Die 
verschiedenen  Grade  von  Alkalescenz  wählte  ich,  weil  Danilewsky  behaup- 
tete, die  Verdauungsfahigkeit  des  Pankreasfermentes  sei  abhängig  von  einem 
verschiedenen  aber  bestimmten  Gehalt  an  Alkali ,  der  sich  von  vornherein 
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nicht  feststellen  lasse.  Ich  hoffte  so,  den  geeigneten  Grad  der  alkalischen 
Keaction  zu  treffen.  Eine  fünfte  Portion  Meissner'schen  Eiweisses  wurde 
mit  der  mittelstarken  Natronlauge  allein  angesetzt. 

Schon  nach  einigen  Stunden  zeigten  die  in  Blutwärme  digerirten  Por- 
tionen einen  wesentlichen  Unterschied.  Die  salzsaure  Yerdaunngsflüssig- 
keit  hatte  das  Eiweiss  nur  wenig  angegriffen ,  einzelne  grössere  Stückchen 
zeigten  sich  an  den  Rändern  durchscheinend.  Dagegen  war  das  Eiweiss  in 
den  alkalischen  Verdaunngsflüssigkeiten  bereits  sehr  im  Schwinden  begriffen, 
in  allen  vieren  war  etwa  nur  noch  der  dritte  Theil  des  zugesetzten  Ei- 
weisses ungelöst  geblieben.  Wenige  Stunden  darauf  war  in  diesen  vieren 
nur  noch  ein  geringer  Rest  von  ungelöstem  Eiweiss  übrig.  Dem  äussern 
Ansehen  nach  schien  die  schwächste  Lösung,  wenn  auch  nicht  auffallend, 
am  stärksten  gelöst  zu  haben ;  alle  alkalischen  Eiweisslösnngen  hatten  eine 
bräunliche  Farbe  angenommen ,  und  die  kein  Ferment  enthaltende  Natron- 
lauge unterschied  sich  in  Nichts  von  den  drei  anderen.  Dagegen  hatte  die 
Salzsäure  nicht  wesentlich  stärker  eingewirkt,  das  Eiweiss  war  noch  etwas 
mehr  gequollen  und  war  um  Weniges  durchscheinender  geworden ,  hatte 
sich  aber,  dem  äussern  Ansehen  nach,  kaum  vermindert.  —  Die  Lösungen 
hatten  zu  Ende  des  Versuchs  noch  alle  den  Geruch ,  den  sie  anfangs  dar- 
boten ;  von  Fäulniss  konnte  nicht  die  Rede  sein. 

Alle  Lösungen  wurden  vom  ungelösten  Rückstande  abfiltrirt.  Die  Salz- 
säure Lösung  und  die  der  stärksten  Natronlauge  gingen  rasch  durch  die 
Filter,  weniger  rasch  die  der  mittelstarken,  sehr  langsam  die  der  schwäch- 
sten Natronlauge.  Aus  der  salzsauren  Flüssigkeit  liess  sich  alles  Eiweiss 
mit  Leichtigkeit  durch  Neutralisiren  entfernen  und  es  blieben  nur  äusserst 
geringe  Mengen  einer  Eiweisssnbstanz  in  Lösung,  welche  die  Reaction  des 
b-  und  c  -  Peptons  gab ;  doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  der  Gerbsäure- 
niederschlag nicht  merklich  voluminöser  war ,  als  der  mit  Blutlaugensalz 
aus  stärker  essigsaurer  Flüssigkeit ,  was  doch  der  Fall  hätte  sein  müssen, 
wenn  die  Niederschläge  von  Peptonen  hergerührt  hätten;  denn  die  Gerbsäure 
fallt  nicht  nur  das  c  -  Pepton ,  sondern  auch  das  b  -  Pepton ;  es  bleibt  also 
fraglich,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  Peptone  gebandelt  hat. 

Ein  auffälliges  Verhalten  boten  die  vier  alkalischen  Flüssigkeiten  dar, 
die  sich  übrigens  im  Wesentlichen  ganz  gleich  verhielten.  Als  sie  neutra- 
lisirt  worden  waren,  enthielt  das  Filtrat  des  Niederschlags  noch  erhebliche 
Mengen  einer  Eiweisssubstanz ,  die  mit  Essigsäure  sowohl ,  wie  mit  Sal- 
petersäure einen  feinkörnigen  Niederschlag  gaben,  der  bei  Zusatz  von  mehr 
Säure  allmälig  zunahm  und  bei  sehr  stark  saurer  Reaction  am  beträcht- 
lichsten war ,  sich  aber  in  einem  weiteren  Ueberschusse  der  Säuren  löste. 
Ebenso  löste  sich  der  Niederschlag  in  beiden  Säuren  beim  Erwärmen  und 
schied  sich  beim  Erkalten  wieder  aus.  Da  sich  auch  die  fermentfreie  Por- 
tion ganz  in  derselben  Weise  verhielt ,  wie  die  mit  Ferment  versetzten ,  so 
handelte  es  sich  hier  nicht  um  ein  Verdauungsprodukt ,  sondern  vielleicht 
um  einen  Körper ,  der  bloss  durch  die  Einwirkung  des  Alkalis  entstanden 
war ;  in  einem  andern  Falle ,  den  ich  sogleich  besprechen  werde ,  habe  ich 
jedoch  diesen  Körper  nicht  beobachtet,  so  dass  seine  Bildung  vielleicht  mit 
von  der  Art  des  Eiweisses  abhing ;  das  hier  angewendete  war  zu  diesen 
fünf  Versuchen  eigens  dargestellt  worden  und  mochte,  da  damals  die  Luft- 
temperatur grade  eine  hohe  war,  schon  geringe  Veränderungen  erlitten 
haben. 

Ein  zweiter  mittelgrosser  Hund  wurde  5 — 6  Stunden  nach  einer  reich- 
lichen Fütterung  mit  Fleisch  getödtet  und  sein  Pankreas  in  derselben  Weise 
behandelt,  wie  das  des  ersten  Hundes.     Der  Fall  unterschied  sich  dadurch 
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Ton  dem  vorigen  y  dass  sich  das  CoUodium  hier  leichter  ans  dero  Nieder- 
schlage auflösen  liess ,  so  dass  eine  völlige  Trennung  desselben  von  dem 
vermeintlichen  Fermente  gelangen  schien.  Allein  auch  hier  liess  sich  eine 
Verdauungswirknng  in  der  alkalischen  Flüssigkeit  nicht  nachweisen,  es 
liess  sich  in  diesem  Falle  alles  EiweissdarchNeutralisiren  wieder  ausfallen; 
es  hatte  also  keine  Verdauung,  sondern  nur  einfache  Lösung  des  Eiweisses 
stattgefunden.  Gleichwohl  besassen  diese  Fermentiösungen  'die  Eigen- 
schaften ,  welche  ihnen  Danilewsky  zuschrieb ;  so  brachten  sie  bei  Gegen- 
wart von  Natron  eine  Fibrinflocke  zum  Quellen  und  scheinbar  zur  Lösung, 
allein  einen  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  einer  gleichstarken  Natron- 
lange habe  ich,  auch  bei  Verwendung  von  Fibrin,  nicht  wahrnehmen  können, 
selbst  dann  nicht,  wenn  ich  den  frischen,  künstlichen,  pankreatischen  Saft 
zum  Versuche  verwendete. 

Man  wird  mir  somit  wohl  nicht  einwenden  können ,  ich  habe 
darin  einen  Fehler  begangen,  dass  ich  von  dem  von  Danilewsky 
vorgeschriebenen  Verfahren,  nur  wenig  Albuminat  zum  Versuche 
zu  gebrauchen,  abgewichen  bin.  Mir  schien  eine  Verdauung,  die  nur 
verhältnissmässig  minimale  Wirkung  ausübt ,  so  gut  wie  keine  zu 
sein.  Sollte  das  vermeintliche  Pankreasferment  wirklich  eine  Ver- 
dauung bewirken  können ,  so  müsste  es  auch  grössere  Mengen  von 
Eiweiss  in  Peptone  umwandeln  können.  Die  Beftirchtmig ,  dass 
Fäulniss  intercurriren  könne,  wie  Danilewsky  angiebt,  hat  sich 
in  meinen  Versuchen  nicht  gerechtfertigt. 

Bestätigen  kann  ich  also ,  dass  sich  Fibrin ,  ebenso  Eiweiss, 
in  alkalischer  Flüssigkeit  bei  Gegenwart  des  vermeintlichen  Fer- 
mentes löst ,  aber  ich  muss  hinzufügen ,  dass  diese  Lösung  nicht  be- 
gleitet ist  von  einer  Umwandlung  des  Eiweisses  in  Peptone. 

Derjenige  Theil  des  Pankreassaftes,  dem  Danilewsky  die 
Eigenschaft  zuschreibt,  Stärkmehl  in  Zucker  umzuwandeln,  besitzt 
nach  meinen  Erfahrungen  diese  Eigenschaft  in  der  That ;  ob  derselbe 
auch  Eiweiss  zu  verdauen  im  Stande  ist ,  habe  ich  nicht  untersucht. 

in.  Zu  den  Versuchen  über  die  Wirkung  verschiedener  Säuren 
bei  der  Verdauung  des  Fibrins  und  coagulirten  Hühnereiweisses 
hat  Heidenhain  Salzsäure,  Phosphorsänre ,  Salpetersäure,  Essig- 
säure, Milchsäure ,  Oxalsäure  und  Weinsäure  benutzt ,  als  Ferment 
Auszüge  von  der  Schleimhaut  vom  Froschmagen.  Er  fand  nur  von  eini- 
gen, dass  chemisch  aequivalente  Mengen  eine  gleich  starke  Wirkung 
äusserten,  und  diese  waren  Salzsäure,  Phosphorsäure,  Milchsäure 
und  Oxalsäure,  und  zwar  zeigte  sich  bei  diesen  derjenige  Säuregrad 
am  wirksamsten,  bei  dem  lOCCtm.  der  Säure  1  CCtm.  einer  Natron- 
lauge neutralisirten ,  die  0,020  Grm.  NaO,HO  im  Litre^ enthielt; 
von  der  Weinsäure  dagegen  wirkte  diejenige  Verdünnung  am 
besten,  bei  der  5  CCtm.  1  CCtm.  derselben  Natronlauge  neutrali- 
sirten, von  der  Essigsäure  die  Concentration  von  der  schon  1  CCtm. 
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die  gleiche  Menge  NatroDlange  nentralisirte ;  Salpetersäure  aber 
wirkte  schon  in  einer  Verdünnung  am  besten,  von  welcher  erst 
20 — 25  CCtm.  1  CCtm.  obiger  Natronlange  nentralisirte. 

Ich  nahm  zur  Versuchsreihe  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phosphor- 
säure, Salpetersäure,  Essigsäure,  Oxalsäure  und  Weinsäure  und  berei- 
tete mir  von  allen  die  von  Heidenhain  bei  der  Salzsäure,  Phosphorsäure 
und  Oxalsäure  gebrauchten  Verdünnungsgrade;  die  angewandte  Schwe- 
felsäure hatte  dieselbe  Concentration,  wie  die  letztgenannten  Säuren. 
Ich  sah  mich  um  so  weniger  veranlasst,  einen  anderen  Grad  der  Verdün- 
nung zu  wählen,  als  die  so  bereitete  Salzsäure  z.  B.  der  von  Meissner 
benutzten  Salzsäure  Von  0,2  Proc.  Säuregehalt  fast  genau  entsprach. 
Ausserdem  bereitete  ich  mir  von  der  Weinsäure,  Essigsäure  und 
Salpetersäure  die  von  Heidenhain  als  die  am  wirksamsten  bezeich- 
neten Grade.  Wie  es  Heidenhain  that,  so  wird  auch  hier  eine 
Säqre,  von  der  5,  10,  etc.  CCtm.  nöthig  sind,  um  1  CCtm.  der  oben 
erwähnten  Natronlauge  zuneutralisiren  mit  den  entsprechenden  römi- 
schen Ziffern :  V,  X,  bezeichnet  werden,  also  z.  B.  Salzsäure  X.,  Wein- 
säure V.  etc.  Als  Ferment  verwendete  ich  das  nach  Brücke's  Me- 
thode dargestellte  Pepsin .  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass  ich 
die  schliesslich  vom  Cholestearin  durch  Aether  befreite  Lösung 
zur  Vermeidung  eines  weiteren  Pepsinverlustes  nicht  noch  einmal 
flltrirte.  Diese  Pepsinlösung  wimie  in  gleichen  Theilen  den  zehn 
Säureportionen  zugesetzt  und  zu  jeder  noch  gewogne  Mengen, 
nahezu  immer  5  Grra.,  abgepressten  Meissner'schen  Eiweisses  ge- 
geben ,  von  welchem  in  einer  Portion  der  feste  Rückstand  bestimmt 
wurde.  Sämmtliche  Portionen  wurden  gleichzeitig  angesetzt  und 
etwa  1 2  Stunden  lang  in  Blutwärme  unter  wiederholtem  umrühren 
stehen  gelassen. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  fanden  sich  in  der  Sahssäure  und 
Phosphorsäure  nur  noch  geringe  Flocken  von  ungelöstem  Eiweiss, 
ein  beträchtlicher  Rückstand  in  der  Weinsäure  V.  Viel  schwächer 
noch  war  die  Verminderung  des  Eiweisses  in  den  übrigen  Por- 
tionen und  namentlich  war  in  den  beiden  mit  Essigsäure  ver- 
setzten Portionen  nicht  einmal  die  Auflockerung  des  Eiweisses  und 
das  Durchscheine'ndwerden  der  Ränder  der  etwas  grösseren  Par- 
tikeln sehr  bemerklich.  Ein  Aufgequollensein  war  sehr  auffallend 
an  dem  in  der  schwefelsauren  Lösung  rückständigen  Eiweiss. 
Sämmtliche  Portionen  wurden  zu  gleiclier  Zeit  auf  trocken  gewogene 
Filter  gebracht  und  ausgewaschen  und  so  vom  ungelöst  gebliebenen 
Eiweiss  ^getrennt :  nach  dem  Trocknen 'ergab  die  Gewichtszunahme 
des  fllters  das  Gewicht  des  noch  ungelöst  gebliebenen  Eiweisses. 
Von  dem  sich  nur  in  Lösung  befindenden  Eiweiss  und  dem  gebil- 
deten Parapepton  wurden  die  Filtrate  durch  vorsichtiges  Neutrali- 
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siren  und  nachheriges  Fi]triren  befreit.  Das  NeutralisatioDspräci- 
pitat  wurde  ebenfalls  auf  gewogenen  Filtern  gesammelt  und  nach 
Möglichkeit  ausgewaschen ;  die  Menge  desselben  repräsentirte  das 
einfach,  in  Lösung  gegangene  Ei  weiss  und  das  Parapepton.  Das 
Gewicht  des  trocknen  Neutralisationsniederschlags  wurde  zu  dem 
Gewichte  des  trocknen  ungelöst  gebliebenen  Eiweisses  gerechnet  und 
was  nun  noch  an  dem  Gewichte  des  ursprünglich  angewandten 
Eiweisses  fehlte,  als  das  Gewicht  der  Peptone  betrachtet.  Die  Ge- 
nauigkeit dieses  Verfahrens  ist  allerdings  keine  absolute ,  allein  da 
hier  nur  beträchtliche  Unterschiede  von  Werth  sind ,  so  werden  die 
Versuchsfehler  unschädlich. 

Bei  der  Neutralisation  fiel  das  Präcipitat  der  Weinsäure  X., 
der  Schwefelsäure  und  beider  Essigsäuren  so  gering  aus,  dass  ich  diese 
gar  nicht  weiter  in  Rechnung  zog,  um  so  weniger,  als  sich  von 
Peptonen  bei  der  Weinsäure  X.  und  der  Schwefelsäure  nur  äusserst 
geringe  Spuren  vorfanden,  bei  beiden  Essigsäuren  Nichts. 

Auf  0,885  Grm.  getrocknetes  (5  Grm.  feuchtes)  Eiweiss  berechnete 
fiich  das  ungelöst  gebliebene  Eiweiss,  das  Neutralisationspräcipitat  und  aus 
der  Differenz  die  Peptone  in  Grammen  wie  folgt : 


.  L'nffclnsl 

Ncutrali- 

Sauren. 

gebliebenes 

snlioiis- 

Peplone. 

Biweiss. 

präcipitat. 

Salzsäure 

0,068 

0.4055 

0,3615 

Phosphordäure 

0.143 

0.3400 

0,352  1 

Weinsäure  V. 

0,261 

0,2455 

0,3285 

Oxalsäure 

0,6460 

0,1115 

0,0775 

Salpetersäure  XX. 

0,6525 

0,1495 

0,033 

Salpetersäure  X. 

0,761 

0,043 

0,031 

Schwefelsäure 

0,816 

— 

Weinsäure  X. 

0,8715 

— 

— 

Kssigsäure  I. 

0,8465 

— 

— 

Essigsäure  X. 

0,8765 

— 

Somit  bestätigen  diese  Versuche  mit  einiger  Einscbränkung 
die  Angabe  von  Heidenhain ,  dass  auch  andre ,  als  die  im  Magen 
secernirten  Säuren  bei  Anwesenheit  von  Pepsin  verdauende  Wirkung 
besitzen  und  erweist  sich  dies  namentlich  in  Bezug  auf  die  Phos- 
phorsäure und  Weinsäure  V.  in  hohem  Grade.  Wenn  von  anderen 
Säuren  keine  so  günstigen  Resultate  erzielt  wurden,  so  ist  damit  eine 
grössere  Wirksamkeit  derselben  bei  längerer  Einwirkung  oder  noch 
günstigeren  Verhältnissen  nicht  ausgeschlossen,  wovon  ich  mich 
durch  anderweite  Versuche  tiberzeugte.  Die  verschiedenen  Säuren 
bewirkten  in  verschiedenen  Concentrationen  mit  Pepsin  stets  die 
Bildung  von  Peptonen,  wenn  man  ihnen  itiir  Zeit  genug  zur  Einwir- 
kung auf  das  Eiweiss  liess. 
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Dass  ich  nicht  noch  andere  Verdünnungsgrade  der  Säuren  iu 
die  Versuchsreihe  mit  aufnahm ,  war  unnöthig ,  da  hierin  Heidenhain 
schon  ausreichende  Untersuchungen  angestellt  hatte ,  an  die  wir  uns 
um  so  eher  halten  können,  als  aus  obigen  Versuchen  zugleich  mit 
hervorgeht,  dass  nicht  die  Parapepton-  und  Peptonbildung  allein 
in  bestimmten  Proportionen  statt  hat ,  wie  Meissner  fand ,  sondern 
auch  die  Fähigkeit  verschiedener  Säuren,  bei  Gegenwart  von  Pepsin 
Eiweiss  in  Peptone  umzuwandeln  sich  ziemlich  proportional  verhält 
zu  derjenigen,  Eiweiss  in  Lösung  zu  versetzen.  Und  gerade  hierin 
bestätigt  sich  die  Angabe  von  Heidenhain ,  dass  die  Wirkungsweise 
der  verschiedenen  Säuren  bei  der  Peptonbildung  abhängig  ist  von 
dem  Grade ,  in  welchem  sie  das  Verdauungsobject  zur  vorläufigen 
Quellung  bringen.  Die  Abweichung  in  obigen  Resultaten  von 
denen  Heidenhain's  erklärt  sich  wohl  zur  Genüge  daraus ,  dass  wir 
Meissner'sches  Eiweiss  verdauen  Hessen,  während  Heidenhain  dazu 
Fibrin  und  gekochtes  Hühnerei  weiss  wählte. 

Auf  einen  Punkt  glaube  ich  noch  besonders  aufmerksam 
machen  zu  müssen,  nämlich  darauf,  dass  in  meinen  Versuchen  keine 
andere  Säure  gegenwärtig  war ,  als  die  zugesetze ,  während  dies  in 
den  meisten  Versuchen  von  Heidenhain  nicht  der  Fall  war. 

IV.  Der  Fall  von  Anus  praeternaturalis ,  dessen  ich  eingangs 
dieser  Abhandlung  Erwähnung  gethan  habe,  betraf  eine  46  Jahr 
altej,  in  hohem  Grade  tuberculöse  Frau.  Dieselbe  war  geistig  sehr 
beschränkt  und  es  fiel  daher  schwer ,  etwas  Sicheres  über  die  Ge- 
schichte der  Fistel  zu  erfahren. 

In  Folge  eines  Faustschlags  in  die  rechte  Bauchseite  will  sie  daselbst 
mehrere  Jahre  Schmerzen  gehabt  haben ,  bis  sich  vor  1 V2  Jahr  an  der  be- 
betreffenden Stelle,  nach  grosser  Anstrengung  beim  Ansringen  von  Wäsche, 
in  der  rechten  Schenkelfalte  eine  anfangs  kleine  Geschwulst  gebildet  hatte» 
die  später  wuchs ;  dabei  hatte  Fat.  heftige  Leibschmerzen,  Erbrechen  und 
Verstopfung.  Die  Geschwulst  wurde  nach  längerem  Bestände  geöffiiet,  und 
entleerte  viel  Eiter  und  Koth.  Seit  dieser  Zeit  ging  aller  Koth  nur  aus  der 
Fistel  ab  und  ans  dem  natürlichen  After  soll  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  etwas 
Schleim  entleert  haben ;  auch  sollen  aus  der  Fistel  alle  Nahrungsmittel, 
namentlich  Kartoffeln ,  grosstentlieils  unverdaut  abgegangen  sein.  Etwa 
acht  Wochen  vor  der  Aufnahme  drang  ein  Stück  Darm  aus  der  tHstel ,  das 
nach  blutiger  Erweiterung  der  Fistel  reponirt  wurde ;  bei  einem  zweiten 
Vorfall  soll,  nach  Aussage  ihres  Arztes,  ein  4  Zoll  langes  Stück  Darm  „ab> 
gegangen  *"  sein.  Während  des  Bestandes  der  Fistel  magerte  die  Kranke 
bis  zum  Skelet  ab. 

Die  Oeffnung  in  der  Bauchbedeckung  lag  1  Va  Zoll  nach  innen  von  der 
rechten  Spina  iliaca  anterior  superior,  war  ^4  Zoll  lang  und  3—6  LiDien 
breit.  Die-Haut  in  der  Umgebung,  namentlich  aber  bis  zwei  Zoll  unter- 
halb der  Oeffnung,  war  ihrer  oberen  Epidermisschichten  entkleidet  und  stark 
geröthet.  Die  betreffende  Ste^e  ragte  übrigens  weder  hervor,  noch  zeigte  sie 
eine  Einziehung.  Der  Fistelgang  durchbohrte  die  Bauchdecken  in  der  Rich- 
tung von  aussen  und  unten  nach  innen  und  aufwärts  und  war  1  Zoll  lang ;  durch 
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denselben  gelangte  man ,  wie  sich  bei  der  Section  ergab ,  in  eine  grössere 
Höhlung ,  welche  etwa  die  Form  einer  flachen  Kastanie  besass,  nicht  von 
Darmschleimhant  ausgekleidet  war  und  offenbar  von  einem  alten  Abscesse 
herrührte.  In  derselben,  und  zwar  in  der  Nähe  einer  faltigen  Hervor- 
ragung, die  einer  Enickungsstelle  des  Darms  entsprach ,  fand  sich  ein  klei- 
nes tubercnlöses  Geschwür ;  auf  dem  Grunde  dieser  Höhlung,  an  einer  nach 
oben  und  aussen  gelegenen  Stelle,  mündeten  die  beiden  Darraenden  parallel 
neben  einander ,  und  zwar  so ,  dass  das  Ende  des  oberen  Darmtheils  das 
des  unteren  bedeckte  und  dessen  Oeffnung  comprirairt' hielt.  Das  untere 
Stück  des  Dünndarmes  war  bis  zur  Bauhinschen  Klappe  12  Zoll  lang.  Die 
Bärme  fanden  sich  untereinander  tmd  mit  den  Bauchdecken  verklebt ;  auf 
der  rechten  Seite  ein  abgesackter ,  mit  flüssigem ,  dickem  Eiter  erfüllter 
Heerd  zwischen  Mesocolon  dextrum  und  den  davorliegenden  verklebten  Dünn- 
dai*msch1ingen ;  ein  ähnlicher  abgesackter  Eiterheerd  in  der  Gegend  der 
Flexura  sigmoidea.  Mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten  Geschwürs  war  der 
Darm  frei  von  dergleichen.  Der  Dickdarm  war  zusammengezogen  und 
enthielt  zahlreiche,  ziemlich  gleichmässig  vertheilte,  harte,  hellbraune, 
hasel-  bis  wallnussgrosse  Kothkn ollen. 

Den  aus  der  Fistel  hervorquellenden  Darminhalt  sammelte  ich  ent- 
weder so,  dass  ich  denselben  mit  einem  Löffel  unmittelbar  nach  seiner  Ent- 
leerung wegnahm ,  oder  so ,  dass  ich  denselben  durch  ein  in  die  Fistel  ge- 
legtes, mit  Heftpflaster  befestigtes,  weites  Kantschukrohr  in  eine  vorgelegte 
Flasche  leitete.  Von  dem  letzten  Verfahren ,  das  ich  zum  Behnfe  quan- 
titativer Bestimmungen  versuchte ,  stand  ich  indess  später  ab ;  es  stellte 
sich  sehr  bald  heraus,  dass  quantitative  Untersuchungen  nicht  möglich 
waren ,  weil  die  Kranke  nicht  dahin  zu  bringen  war,  sich  mit  der  ihr  ge- 
botenen, an  Menge  völlig  genügenden  Kost  auch  nur  ein  einziges  Mal  zu  be- 
gnügen ,  sondern  kleine  Näschereien  für  erlaubt  hielt ;  femer  schloss  auch 
der  Heftpflasterverband  nicht  hinlänglich,  so  dass  bei  längerem  Liegen  des- 
selben der  Chymus  zuletzt  unter  dem  Pflaster  vordrang ;  endlich  gerieth 
auch  der  Chymus  in  der  Flasche  in  Gährung. 

Nach  dem  Genüsse  von  Milch ,  Brod ,  Mehlsuppe  und  wenig 
Fleisch  hatte  der  Chymus  eine  helleidottergelbe  Farbe ,  sah  flockig 
geronnener  Milch  ähnlich ,  war  meist  von  der  Consistenz  eines  dün- 
nen Breies,  selten  etwas  dicker,  und  enthielt  Fleisch-  nnd  Brod- 
rindenfragmenten ähnliche  Stücke.  Ueberdem  war  er  schaumig, 
roch  nach  flüchtigen  Fettsäuren  und  besass  eine  mehr  oder  minder 
starke,  saure  Reaction.  Beim  Stehen  gerieth  der  Brei  in  eine 
lebhafte  Gährung,  wie  aus  der  reichlichen  Gasbildung  zu  er- 
schliessen  war. 

Nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen  bestand  der 
Brei  aus  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfchen,  citronengeib  gefärbten 
Muskelfibriilen  und  amoi*pher  punktförmiger,  grösstentheils  in  Na- 
tronlauge löslicher  Substanz.  Die  Muskelfasern  besassen  häufig 
noch  eine  beträchtliche  Länge ,  waren  aber  meist  durch  Querbrüche 
in  kleinere  Fragmente  zertheilt ;  sie  zeigten  eine  schöne  Querstrei- 
fung, keine  .  Längsstreifung ,  waren  der  Länge  nach  scharf 
contoarirt ,  hatten  keine  Kerne  und  waren  nicht  aufgequollen ,  zer- 
fielen aber  bei  leisem  Drucke  sehr  leicht  der  Länge  nach ;  die  wttrfel- 
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förmigen  Fragmente,  die  andere  Beobachter  an  halbverdautem 
Fleische  wahrgenommen  haben ,  sind  mir  nicht  zn  Gesicht  gekom- 
men. —  Nach  dem  Genüsse  von  reichlich  stärkmehlhaltiger  Nahrung 
konnte  durch  Jodwasser  im  mikroskopischen  Präparate  niemals 
Amylum  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Speisebreies  habe 
ich  auf  die  Verdauungsprodukte  des  Eiweisses  und  des  Stärkmehls, 
auf  die  normalen  Bestandtheile  des  Darminhaltes  (Galle)  und  auf  die 
von  andern  Autoren  geinndenen  heterogenen  und  diesen  verwandten 
Stoffe  Rficksicht  genommen.  Zu  einer  gründlichen  Untersuchung 
auf  letztere  Substanzen  reichte  leider  die  Menge  des  mir  zuletzt  zur 
Verfügung  stehenden  Chymus  nicht  mehr  aus ;  es  ergab  sich  aber 
wenigstens  so  viel  mit  Bestimmtheit,  dass  weder  Leucin  noch 
Tyrosin  vorhanden  war. 

Der  Chyrnns  wurde  mit  Wasser  angerührt  und  filtrirt.  Das  Filtrat 
war  schwach  g[elb  and  zeigte  mitunter  einen  Stich  in's  Grünliche ;  Reactioii 
und  Geruch  waren  die  des  Breies  selbst. 

Beim  Neutralisiren  mit  Natronlauge  gab  das  Filtrat  stets  einen  Nieder- 
schlag ,  der  durchgängig  noch  vor  dem  ganzlichen  Abstumpfen  der  Säure 
am  stärksten ,  aber  nur  in  einigen  Fällen  etwas  beträchtlicher  war.  Die 
von  diesem  Präcipitat  abfiltrirte  Flüssigkeit  gab  mit  Salpetersäure  keinen 
Niederschlag ,  ebensowenig  bei  schwach  saurer  Reaction  mit  gelbem  Blut- 
laugensalz ,  dagegen ,  aber  nicht  immer,  einen  geringen  mit  Blutlaugensalz 
bei  stärker  saurer  Reaction,  und  einen  noch  stärkeren  bei  Zusatz  tou  Gerb- 
säure oder  Alkohol.  Der  Neutralisationsniederschlag  loste  sich  nicht  in 
Alkohol ,  auch  nicht  in  Wasser ,  wohl  aber  in  Essigsäure ,  und  wurde  aus 
der  essigsauren  Lösung  durch  Alkohol  gefällt ,  sowie  durch  Kochen ,  wenn 
die  Säure  grosstentheils  wieder  nentralisirt  war. 

Das  Filtrat  des  Chymus  enthielt  also  etwas  £  i  w  e  i  s  s  in  Lösung, 
daneben  vielleicht  zuweilen  ganz  geringe  Mengen  von  Peptonen, 
wenn  der  Körper,  der  die  Eiweisspeptonreaction  gab,  nicht  etwa  dem 
Fällen  durch  Neutralisiren  entgangenes  Eiweiss  war.  Parapepton 
war  nicht  vorhanden. 

Zucker  konnte  in  dem  vom  Eiweiss  befreiten  Filtrat  niemals 
nachgewiesen  werden ;  auch  besass  es  die  Eigenschaft  nicht ,  nach 
Zusatz  von  überschüssiger  Natronlauge  Kupferoxydhydrat  aufzulösen. 

Die  Gallenfarbsto f f r e a c t i o n  gelang  in  keinem  Falle ; 
dagegen  habe  ich  mit  dem  alkoholischen  Auszuge  des  Speisebreies 
die  Gallensäurereaction  nach  dem  von  Neukomm  modificirteii 
Verfahren  in  der  Weise  erhalten ,  wie  sie  nur  die  gepaarten  Gallei> 
säuren  geben. 

Ausserdem  habe  ich  noch  untersucht ,  ob  das  Filtrat  des  Ch>  - 
mus  Stärkmehl  in  Zucker  zu  verwandeln  und  Eiweiss  zu  verdauen 
vermochte.  Stärkekleister,  der  mit  dem  Filtrat  des  Speise- 
breies in   der  Wärme  digerirt  wiu'de,  gab  nach  noch  nicht  einer 
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Minute  starke  Zuckerreaction ;  dagegen  löste  die  saure  Flässigkeit 

bei    sechsstündiger  Digestion   in   Blutwärme    von   Meissner'schem 

Eiweiss  nur  Spuren,  verdaute  aber  Nichts. 

Ueber  die  Zeit ,  welche  gewisse  Speisen  brauchten ,  um  bis  zur  Fistel 
zu  gelangen ,  Hess  sich  Nichts  ermitteln ;  die  Kranke  ass  fortwährend  und 
hob  sich  von  ihren  Mahlzeiten  einzelne  Portionen  auf,  die  sie  dann  nach 
Appetit  verzehrte.  Nur  so  viel  habe  ich  erfahren,  dass  sich  Nachts  bedeu- 
tend weniger  und  nur  Flüssiges  entleerte. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  von  mir  erlangten  Resultate  mit 
denen  überein,  welche  Busch*)  und  Braune-)  erhielten.  In 
Braune's  Fall  befand  sich  die  Fistel  24  Cfm.  von  der  Bauhin'schen 
Klappe,  in  dem  von  Busch  im  obern  Theil  des  Dünndarms.  Ebenso 
wenig  wie  Braune  konnte  ich  ein  Verdauungsvermögen  des  Darm- 
saftes für  Eiweiss  wahrnehmen ,  während  Busch  fand ,  dass  in  Beu- 
teln eingeschlossenes,  in  den  Darm  eingefilhrtes  Eiweiss  unter 
Fäulnisserscheinungen  gelöst  wurde  und  dass  Eiweiss  in  Berührung 
mit  der  Fistelflüssigkeit  ausserhalb  des  Körpers  an  Gewicht  verlor. 
Ob  dabei  eine  wirkliche  Verdauung  oder  bloss  eine  Lösung  des 
Eiweisses  stattgefunden  hatte ,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ueber- 
einstimmend  mit  beiden  Forschem  fand  ich,  dass  der  Darmsaft 
Stärkmehl  in  Zucker  umwandelte,  dagegen  vermisste  ich  mit  Braune 
Zucker  in  der  Flüssigkeit  nach  Genuss  von  Amylaceen.  Gallenfarbstoff 
konnte  ich,  gleichfalls  wie  Braune ,  nicht  nachweisen ,  dagegen  habe 
ich  mich  von  der  Anwesenheit  von  Gallensäure  in  unzweifelhafter 
Weise  überzeugt.  Dieser  Fall  bildet  also  ein  vollständiges  Analogen 
zu  dem  von  Braune. 

Besonderes  Gewicht  glaube  ich  noch  darauf  legen  zn  müssen, 
dass  der  Speisebrei  neben  wenig  gelöstem  Eiweiss  keine  Peptone 
enthielt ,  jedenfalls  deshalb ,  weil  die  im  Magen  und  oberen  Dünn- 
darme gebildeten  bereits  zur  Resorption  gelangt  waren ;  im  unteren 
Dünndarme  des  Menschen  wird  aber  das  Eiweiss  nicht  mehr  in  Pep- 
tone übergeführt.  Dass  kein  Parapepton  vorhanden  war ,  erklärt 
sich  daraus,  dass  dieses  im  Magen  erzeugte  Verdauungsprodukt  der 
Eiweisskörper  unter  dem  Einflüsse  des  pankreatischen  Saftes  in  die 
Peptone  gespalten  wird.  Gleichwohl  war  eine  geringe  Menge  ge- 
löstes Eiweiss  und  viel  ungelöstes  vorhanden.  Während  also  kein 
Zucker  mehr  aufzufinden  war ,  weil  alles  Stärkmehl  auch  bei  sehr 
reichlicher  Zufuhr  an  dieser  Stelle  schon  verdaut  war,  konnten 
Verdauungsprodukte  des  Eiweisses  nicht  mehr  nachgewiesen  wei-. 
den,  weil  die  Eiweissverdauung  hier   bereits  ihr  Ende  erreicht  hatte 


1)  W.  Busch,  Virchow's  Archiv  Bd.  14,  S.  140. 

2)  W.  Braune,  daselbst  Bd.  19,  S.  470. 
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24.  Z  werchfellhernie  in  Folge  ein  es  Magenge - 

s  c  h  w  ü  r  8. 

Von  E.  Wagner. 

Der  48jährige  Mann,  Maurer,  war  beim  Tragen  eines  massig  schweren 
Kastens  plötzlich  niedergesunken.  Höchstens  eine  halbe  Minute  danach 
fand  ihn  der  daneben  hergehende  Mann,  mit  dem  sich  jener  bis  dahin  nnter- 
halten  hatte,  todt. 

Die  Section,  welche  Tags  darauf  (am  14.  Juni  1864)  angestellt  wurde, 
ergab  eine  grosse  Hämorrhagie  des  linken  Grosshirns  mit  Perforation  in 
die  Seitenventrikel,  eine  grosse  linkseitige  Zwerchfellhemie  mit  Eintritt  von 
Magen,  Milz,  Qucrcolon  und  mehreren  Jejunumfichlingen  in  die  linke  Pleura- 
höhle, und  eine  alte  Geschwürsnarbe  im  Magen  zunächst  der  Cardia. 

Die  von  der  Wittwe  und  einem  erwachsenen  Sohne  des  Patienten  er- 
hobene Anamnese  ergab  Folgendes.  Derselbe  war,  ohne  bis  dahin  den  An- 
gehörigen erinnerliche  Krankheitszeichen  dargeboten  zu  haben,  vor  16  Jah- 
ren bis  an  die  Brust  verschüttet  worden.  Eine  gröbere  Verletzung  entstand 
danach  nicht;  aber  es  traten  jetzt  Beschwerden  ein,  welche  der  Kranke  stets 
von  jener  Verschüttung  herleitete.  Er  hatte  seitdem  wenig  Appetit,  täglich 
,, Magendrücken**  oder  ,, Magenkrampf.*'  Zeitweise,  besonders  während 
des  Essens  oder  bald  danach,  hielt  er  beide  Hände  fest  auf  den  Bauch,  ,,da 
er  sonst  keine  Luft  bekommen  könne,**  oder  wurde  plötzlich  kurzathmig. 
Bisweilen  sagte  er,  ,,e8  stiege  aus  dem  Leibe  wie  ein  lebendiges  Thier  in 
die  linke  Seite  der  Brust  und  schnüre  ihm  den  Athem  ab.**  Bisweilen  trat 
die  letztere  Empfindung  schon  beim  ersten  Bissen  ein  und  der  Patient  war 
dann  nicht  zu  bewegen,  weiter  zu  essen. 

Der  specielle  Sectionsbefund  war,  wie  folgt. 

Körper  mittelgross,  kräftig.  Haut  gelblich,  mit  sehr  reichlichen  dunkeln 
Todtenflecken.  Starke  Starre.  Unterhautzellgewebe  fettarm ;  Muskulatur 
reichlich,  grauroth. 

Schädeldach  normal ;  dura  mater  stark  gespannt ;  die  weichen  Hirn- 
häute überall  massig  getrübt.  Die  Hirnwindungen  rechts  stark  abgeplattet, 
fest  anzufühlen  ;  links  weniger  abgeplattet,  undeutlich  schwappend.  In  der 
Marksubstanz  der  linken  Grosshimhemisphäre,  in  deren  vorderen  zwei  Drit- 
teln, an  den  meisten  Stellen  Ya — 1'"  von  der  Rinde  entfernt,  findet  sich 
eine  fast  4"  lange,  1—2"  hohe  und  breite  Höhle,  welche  mit  ungefähr 
gleichen  Theilen  flüssigen  Blutes  und  einem  grösstentheils  dunklen,  frischen 
Gerinnsel ,  stellenweise  mit  granweissen ,  Himsubstanz  ähnlichen  Massen 
angefüllt  ist.    Die  Innenfläche  der  Höhle  ist  verhältnissmässig  glatt,  stellen- 
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-weise  nneben,  meist  blass,  hier  und  da  mit  reichlichen ,  kleinen  Hämorrha- 
gien  besetzt.  Die  Höhle  communicirt  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  dem 
linken  Seitenventrikel,  da  das  linke  Corpusstriatam  und  der  Thalamus  opticus 
trnr  noch  in  Fetzen  vorhanden  ist,  sowie  fast  in  gleicher  Weise  mit  dem 
mittleren  Ventrikel  und  mit  dem  rechten  Seitenventrikel,  welche  beide  mit 
üfissigem  Blute  erfUllt  sind.  Die  Brücke  ist  durchsetzt  von  mehreren  fest- 
weichen, die  ganze  Mitte  einnehmenden,  V2 — ^*'*  dicken,  hämorrhagisch 
infiltrirten  Stellen,  sowie  von  zahlreichen  kleineren,  gleichen  Flecken.  Die 
Himarterien  sind  durchaus  normal. 

Rachen-  und  Halsorgane  ohne  besondere  Abnormität. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  sieht  man  an  Stelle  des  vorragenden 
Theils  der  linken  Lunge  von  letzterer  nur  ein  4"  langes,  2**  breites,  bis  1" 
•dickes  und  welkes  Lungenstück  im  oberen  und  mittleren  Theil.  Unterhalb 
dieses  liegt  ein  gleichgrosses  Stück  der  grossen  Magencurvatur  mit  grossem 
Netze ;  weiter  nach  der  Bauchhöhle  zu  ein  Stück  Colon  transversum  und  endlich 
unter  diesem  drei  ganze  Dünndarmschlingen  und  der  vordere  Theil  einer 
vierten.  Das  Mediastinum  mit  dem  Herzen  ist  ziemlich  stark  nach  rechts  ge- 
drängt. In  der  linken  Brusthöhle  keine  Flüssigkeit.  Die  im  Thorax  lie- 
genden Bauchorgane  kann  man  sowohl  von  der  Bauchhöhle  aus  mittelst 
Zuges,  als  von  der  Brusthöhle  aus  mittelst  Druckes  durch  ein  rundliches, 
3V2"  ii^  Durchmesser  haltendes  Loch  entfernen.  Dieses  Loch  liegt  in  der 
innem  Hälfte  des  linken  Zwerchfelltheils  und  hängt  mit  dem  Foramen  oeso- 
phageum  unmittelbar  Zusammen,  indem  es  eine  starke  Erweiterung  desselben 
nach  links  darstellt.  Sein  rechter  Rand  ist  vom  Hiatus  aorticus  2^4"  ent- 
fernt. Der  Rand  des  Lochs  im  Allgemeinen  ist  an  den  meisten  Stellen 
wulstig,  V2 — 1*"  dick  und  zeigt  überall  einen  continuirlichen  Uebergang 
der  Pleura  diaphragmatica  auf  das  Peritonäum  diaphragmaticum.  Nur  am 
vorderen  und  rechten  Ende  des  Loches  finden  sich  mehrere  bis  s/«''  lange, 
theils  membranösen,  theils  fadigen  Adh&sionen  entsprechende  Massen ;  die- 
■selben  hängen  zottig  herab  und  zeigen  sich  am  freien  Ende  wie  quer  abge- 
schnitten oder  quer  durchgerissen  ;  die  Rissflächen  scheinen  ganz  frisch  zu 
sein.  Denkt  man  sich  dieselben  an  den  freien  Enden  verwachsen ,  so  wird 
dadurch  das  Loch  um  ungefähr  ein  Drittel  verkleinert.  In  der  Umgebung 
des  Loches  ist  sowohl  das  Peritonaeum  als  die  Pleura  in  der  Breite  von 
1 — 3'"  stärker,  in  noch  grösserer  Ausdehnung  schwächer  verdickt.  —  Das 
hintere  Ende  der  Basis  der  linken  Lunge  hängt  in  der  Ausdehnung  von  fast 
2V2D"  knrz  und  fest  —  also  ohne  Dazwischenliegen  des  Zwerchfells  —  mit 
der  oberen  Fläche  des  Magenfandns  zusammen.  Der  Unke  Rand  der  Ver- 
wachsungsstelle ist  fast  2",  der  rechte  72 — 1'"  ^on  der  Cardia  entfernt. 
An  der  entsprechenden  Verwachsungsstelle  des  Magens  mit  der  Lunge  findet 
sich  auf  der  Schleimhaut  des  ersteren  eine  \"*  von  der  Cardia  beginnende, 
in  Form  einer  concaven  Linie  nach  der  verwachsenen  Lungenstelle  hefüber- 
gehende,  IV2 — 2"' breite,  V2 — P/j"' tiefe,  an  den  meisten  Stellen  voll- 
ständig überhäutete  Narbe,  an  welche  die  Schleimhaut  ziemlich  stark  her- 
angezogen ist.  Der  Narbengrund  scheint  ganz  fest  mit  der  Lnngenbasis 
verwachsen  zu  sein.  Der  Narbe  entsprechend  ist  die  Epithelgrenze  zwischen 
Oesophagus- und  Magenschleimhaut  nicht  mehr  sichtbar.  Die  übrige  Magen- 
schleimhaut ist  etwas  stärker  injicirt,  sonst  normal.  —  Der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  ist  über  doppelt  kleiner  und  zeigt  an  seiner  Aussenfläche, 
etwas  mehr  nach  dem  vorderen  Ende  zu,  eine  gegen  2D''  grosse,  unregel- 
mässig zackige  Verdickung,  gegen  welche  das  umliegende  Lungengewebe, 
namentlich  die  Basis  strahlig  herangezogen  ist.  Aufgeblasen  dehnt  sich 
dieser  Lappen  vollständig  aus ;  nur  an  der  Verdickungsstelle  bleibt  eine 
über  1/2"  tiefe  Stelle.     Der  untere  Lappen  hängt  in  seiner  ganzen  Länge 


56^  Kleinere  Mittbeilungen. 

mit  den  Wirbeln  fester  zusammen.  Die  giinze  Pleura  costalis  ist  von  der 
vorderen  Fläcbe  der  Wirbelsäule  an,  in  der  Breite  von  3 — 4",  milchig,  auf 
dem  Durchschnitt  gegen  i'"  dick  und  sehr  fest. 

Am  hintern  und  linken  Rande  des  ZwerchfelUocbes  entspringt  von  dessen 
Fleuraseite  ein  l'/a"  langes,  meist  fleckig  milchig  getrübtes  Ligament,  wel- 
ches  sich  an  das  obere  Ende  der  Hilusseite  der  Milz  adhärirt  und  in  das 
Lig.  gastro-lienale  übergeht.  Mit  der  Vorderfläcbe  beider  hängt  das  grosse 
Netz  Welfach  kurz  und  fest  zusammen.  Die  Milz  selbst  ist  normal  gross 
und  zeigt  an  ihrer  concaven  Fläche  eine  über  2Q"  grosse,  strahlige,  bis 
1'"  dicke  Narbe. 

Die  rechte  Pleura  ist  ohne  Flüssigkeit;  die  Lunge  nirgends  comprimirt; 
das  Lungengewebe  an  den  meisten  Stellen  lufthaltig ;  oberer  und  unterer 
Lappen  massig  blutreich,  ödematös,  ziemlich  stark  pigmentirt.  In  den 
Bronchien  spärliche  blutigwässrige  Flüssigkeit.  Schleimhaut  undBronchial- 
drüsen  normal.  —  Beide  Herzbeutelblätter  ziemlich  kurz  und  fest  unter  ein- 
ander verwachsen;  das  Herz  normal  gross.  Der  linke  Ventrikel  etwas 
weiter,  mit  spärlichem  Blut  erfüllt.  Mehrere  Papiilarmnskeln  nur  in  der 
Spitze  oder  in  der  ganzen  Länge  schmächtig  und  auf  dem  Durchschnitt 
grösstentheils  aus  Bindegewebe  bestehend.  Ebenso  verhalten  sich  die  aii- 
gränzenden  Trabekeln,  sowie  das  Herzfleisch  an  einer  IQ''  grossen  Stelle 
des  linken  Ventrikels  in  seinen  inneren  Schichten.  Die  Sehnenfäden  der 
Mitralis  und  des  Klappensegels  sind  schwach  verdickt ;  ebenso  die  Aorten- 
klappen-    Die  Aorta  etwas  weiter,  stellenweise  gelb  gefärbt. 

Die  Leber  liegt  an  ihrer  normalen  Stelle ;  nur  das  äussere  Ende  des 
linken  Lappens  ist  schwach  nach  oben  gezerrt.  Die  Leberkapsel  über  dem 
vorderen  Theil  des  rechten  Lappens  vielfach  getrübt.  Im  äusseren  Theil 
des  rechten  Leberlappens  findet  sich  eine  gegen  s/«"  lange,  3''' breite,  ovale, 
cystenähnliche  Stelle,  deren  Wand  ziemlich  dünn  ist,  deren  Höhle  eine 
dünnscbleimige  Flüssigkeit  und  glatte  Innenfläche  enthält.  Das  übrige 
Lebergewebe  ist  rothbraun,  etwas  fester,  blutarm,  ohne  Cysten.  An  der 
unteren  Fläche  der  Leber  finden  sich  einzelne  flache  Narben. 

Dünn-  und  Dickdarm  normal.  Ebenso  die  Mesenterialdrüsen  und  das 
ganze  Retroperitonäum.  —  Nieren  blutreich,  etwas  fester. 

Vorliegender  Sectionsbefund  ergibt  in  Verbindung  mit  der  freilich  sehr 
mangelhaften  Anamnese  folgende  Epikrise. 

Fat.  hatte,  wahrscheinlich  schon  vor  der  Verschüttung,  vielleicht  auch 
in  deren  Folge,  ein  chronisches  Magengeschwür,  welches  ersteren  Falles 
keine  bemerkenswerthen  Symptome  gemacht  hatte.  Dasselbe  Miss  zunächst 
der  Cardia,  perforirte  sämmtliche  Magenhäute  und  das  entsprechende,  vor- 
her damit  verwachsene  Stück  des  Zwerchfells.  Wahrscheinlich  in  Folge 
der  Verschüttung  entstand  eine  partielle  Ablösung  des  mit  der^Lungenbasis 
verwachsenen  Geschwürsrandes  und  damit  eine  Zwerchfellher  nie.  Wahr- 
scheinlich war  dieselbe  anfangs  kleiner  und  vergrösserte  sich  in  den  folgen- 
den Jahren  allmälig  oder  stossweise.  In  Folge  derselben,  zum  Theil  auch 
in  Folge  des  frischen  Magengeschwürs  entstanden  die  beschriebenen  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  am  Zwerchfell,  an  der  linken  Pleura  costalis, 
diaphragmatica  und  pulmonalis,  wahrscheinlich  auch  die  adhäsive  Pericar- 
ditis.  Während  wahrscheinlich  gewöhnlich  die  Baucheingeweide  ihre  ganz^ 
oder  nahezu  normale  Lage  einnahmen,  traten  einzelne  derselben,  vorzugs- 
weise der  Magen,  ganz  oder  theilweise,  ohne  die  Milz  oder  mit  derselben, 
zeitweise  in  die  Brusthöhle  und  verursachten  die  eigenthümlichen  Beschwer- 
den und  die  für  unsern  Fall  so  charakteristischen  subjectiven  Empfindungen. 

So  ging  der  Zustand  Jahre  lang  fort,  Fat.  versah  regelmässig  seinen 
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atistrengenden  Beruf,  bis  in  Folge  des  Tragens  einer  schwereren  Last  die 
das  Zwerchfellloch  verkleinernden  Brücken  einrissen  und  sofort  Magen, 
Milz,  Queicolon  und  mehrere  Dünndarmschlingen  in  den  linken  Thorax 
eintraten,  die  linke  fiunge,  vielleicht  auch  die  obere  Hohlader  comprimirten, 
eine  venöse  Stase  und  damit  die  sehr  grosse,  aus  andern  Ursachen  nicht  zu 
erklärende  Gehiruhämorrhagie  veranlassten. 


25.  Notiz  über  ein  eigenthümliches  Verh  alten  des 
Centralkanals  im  menschlichen  Rückenmark. 

Von  0.  Schüppel. 

Im  Jahre  1861  hat  Johann  Wagner  in  Dorpat  eine  Notiz*)  über  einen 
theilweise  doppelten  Centralkanal  im  Rückenmarke  des  Menschen  veröffent- 
licht und  dieses  Vorkommniss  durch  mehrere  Abbildungen  veranschaulicht. 
Es  ist  dies  der  einzige  vollkommen  erwiesene  Fall  von  Doppelbildung  des 
Centralcanals,  denn  Calmeirs  **)  hierher  bezügliche  Angabe  ist  von  com- 
petenten  Forschern  schon  längst  zurückgewiesen  worden ;  den  Fall  von 
Gall***)  und  Spurzheim  im  Sinne  dieser  Autoreu  aufzufassen,  darf  man  als 
eine  lächerliche  Oberflächlichkeit  bezeichnen ,  und  der  Ammon'sche  Fallt) 
ist  einestheils  mangelhaft  untersucht,  anderntheils  höchstwahrscheinlich  auf 
eine  vorausgegangene  Myelitis  oder  Apoplexia  spinalis  zu  beziehen.  Dass 
ein  doppelter  Centralkanal  in  einem  sonst  normalen  Rückenmark  nur  die 
Bedeutung  eines  verkümmerten  einfachen  Kanals  hat,  ist  nach  der  oben 
citirten  Notiz  sowie  nach  dem,  was  ich  selbst  darüber  gesehen  habe,  nicht 
zu  bezweifeln.  J.  Wagner  meint  übrigens ,  dass  ein  wirklich  doppeller 
Centralkanal  ein  Curiosum  sei,  welches  wohl  noch  nicht  beobachtet  worden 
und  welches  auch  nicht  so  bald  einem  Beobachter  vor  die  Augen  kommen 
werde. 

Seit  einiger  Zeit  mit  Studien  über  das  Rückenmark  beschäftigt,  unter- 
suchte ich  vor  Kurzem  das  genannte  Organ  bei  einem  20jährigen ,  ganz 
gesunden  Mädchen,  welche  dadurch,  dass  ihre  Kleider  Feuer  fingen,  sich 
ausgebreitete  Verbrennungen  der  Haut  zugezogen  hatte.  Das  Mädchen 
starb  8  Tage  nach  der  Verbrennung  unter  schwttchen ,  zwei  Tage  lang  be- 
stehenden tetanfcchen  Erscheinungen  und  unter  hohem  Fieber,  nachdem  sie 
kurz  vor  dem  Tode  in  Sopor  verfallen  M^ar.  Die  Sektion  wies  ausser  star- 
kem Lungenödem  keine  wesentlichen  Veränderungen  nach ;  ebensowenig 
wollte  es  mir  gelingen ,  in  dem  Rückenmark  eine  Vermehrung  der  Binde- 
substanz mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Dagegen  fand  ich  in  dem  Halstheil 
des  Markes,  etwa  in  der  Ausdehnung  von  einem  halben  2oll,  einen  doppel- 
ten Centralkanal  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ihn  Joh.  Wagner  abgebildet 
und  beschrieben  hat.  Es  stellte  sich  eine  solche  Uebereinstimmung  der 
J.  Wagner'schen  Bilder  mit  meinen  Präparaten  heraus,  dass  jene  nach  den 
letztern  gezeichnet  zu  sein  schienen. 


*)  Reichert's  und  Dr.  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Anat.   1861. 
**)  Vgl.  Archives  g^nerales.   1838.   p.  289. 

***)  Anat.  u.  Physiol.  d.  Nervensyst.   Paris  1810.  I.  Bd.  p.  142  ü 
t)  V.  Amraon,   die  angeb.  chirnr.  Krankh.  d.  Mensch.  Berlin  1842. 
Taf.  XII,  Fig.  13  u.  Text. 
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Keinem  Cntersucher,  welcher  sich  anch  nur  kurze  Zeit  hindurcli  mit 
dem  Centralkana!  des  Rückenmarks  beschäftigt  hat,  wird  der  grosse  Beich- 
thum  an  diflferenten  Formen,  nnterwelchen  jenes  Gebilde  auftritt,  entgang^en 
sein.     Ich  will  hier  nur  eines  einzigen  Falles  gedenken,  welcher  ein  24jäh- 
riges,  an  jauchiger  Hüftgelenksentzündnng  rerstorbenes  Madchen  betraf. 
Das  Rückenmark  dieses  Mädchens  erschien  sehr  blutarm,   von  normaler 
Consistenz;  die  Spinalganglien  der  Sacralnerven  zeigten  für  das  blosse  Auge 
das  normale  Verhalten,   nur  die  Kerne  an  den  Scheiden  der  Ganglienzellen 
waren  so  stark  vermehrt,  dass  sie  nach  Art  eines  Epithels  die  ganze  Ober- 
fläche der  Zellen  zu  überziehen  schienen.      An  der  Lendenanschwellang 
sah  man  auf  dem  Durchschnitt  mit  der  Loupe  an  Stelle  des  punktförmigen 
Central  kanals  einen  quer  gestellten  Spalt  von  der  Grösse  der  danebenliegen- 
den Centralvenen.     Dieser  Spalt  trug  in  der  Richtung  der  sogenannten 
hintern  Fissur   eine   ziemlich   ansehnliche   rundliche  Ausbuchtung.     Das 
ganze ,  einem  Dreimaster  einigermassen  ähnelnde  Lumen  war  von  einem 
zarten,  weissen  Saume  eingefasst.     Feine,  mit  Carmin  imbibirte  Schnitte 
aus  dieser  Gegend  gewähren  unter  dem  Mikroskop  einen  eigenthümlichen 
Anblick.     Alle  Schnitte  haben  das  gemeinsam,  dass  man  den  Kanal  von 
theils  regelmässig  gebildeten   und   normal   angeordneten  Cylinderepithel- 
zellen,  theils  von  einem  Haufen  grösserer  Kerne  eingefasst  erblickt.     Die 
Kerne  liegen  zu  4 — 5  hinter  einander  um  den  Kanal  herum.     Zahlreiche 
Haufen  ähnlicher  Kerne  liegen  theils  zerstreut,  theils  gruppenweise  in  ge- 
ringer Entfernung  vom  Centralcanal  in  der  grauen  Commlssur,   besonders 
zahlreich  aber  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Ecken  des  gleichsam  gefalte* 
ten  Kanals.     Nun  sieht  man  bald  Schnitte,   welche  nur  ein  Kanallumen  er- 
kennen lassen,  bald  auch  solche,  wo  sich  eine  der  faltenartigen  Ausbuch- 
tungen des  Kanallnmens  gleichsam  von  dem  Hauptkanal  abgeschnürt  hat 
und  von  diesem  theils  durch  eine  mehrschichtige  Kernreihe,  theils  dadurch 
getrennt  ist,  dass  nun  beide  Lumina  eine  vollständige  Epithelialauskleidung 
tragen  und  weiter  aus  einander  gertickt  sind.    Zwischen  beiden  Oeffnungen 
liegt  eine  kernreiche  Brücke  von  Bindesubstanz.     Aus  einem  2'"  langen 
Stück  der  Lendenanschwellung  gewann  ich  etwa  20  Schnitte,  welche,   ob- 
gleich sich  im  Wesentlichen  ähnlich,  doch  bezüglich  der  Faltung  des  Cen- 
tralkanals    trotz   ihrer   nahen   Nachbarschaft    ausserordentlich    variirten. 
Schnitte  mit  einem  oder  mit  zwei  Kanalöffnungen  waren  häufig ,  es  fanden 
sich  aber  auch  solche  mit  3  deutlich  ausgebildeten,  vollständig  von  einander 
isolirten  und  mit  einem  ununterbrochenen  Epithelüberzug  versehenen  Ka- 
nälen.   Da  ausserdem  noch  in  der  Nähe  des  Kanals  ringförgiige  Kernreihen 
hinzutraten,  welche  allerdings  keinen  Hohlraum  umschliessen,  welche  aber 
ebenfalls    als  Analoge  der  beschriebenen  abgeschnürten  Nebenkanäle   zu 
betrachten  sein  dürften ,  so  begreift  man  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Bilder.     Es  dürfte  übrigens  kaum  ausdrücklich  zu  erwähnen  sein,  dass  alle 
diese  Variationen  für  das  betreffende  Individuum  vollständig  gleichgültig 
sind  und  dass  man  es  hier  nur  mit  einem  unwichtigen  und  ganz  bedeutungs- 
losen Rest  aus  der  Fötalzeit  zu  thun  hat. 
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26.  Zweimalige  Perforation  eines  Aneurisma 
Aortae  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Mitgetheilt  von  Dr.  med.  Carl  Adolf  Hübner,  Arzt  am  Hospital  San  Juan  de 

Dios  in  Ramanga  (Chile). 

Lorenzo  Alvarado,  52  J.  alt,  kam  am  9.  April  1862  in  das  hiesige  Hospi- 
tal wegen  einer  asthmatischen  Brustaifection.  Bei  der  Percnssion  ergab  sich 
eineDämpfung  nach  oben  links,  die  bis  1^2  Zoll  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
sicherstreckte.  Bei  der  Auscultation  fand  sich  ein  über  die  ganze  Brust  ver- 
breiteter heftiger  Herzimpuls  und  eine  pfeifende  Bronchialrespiration.  Der 
Kranke  war  etwas  hjdropisch  und  hatte  kurz  vorher  circa  4  Pfund  Blut  fast 
ohne  Husten  ausgeworfen.  Wie  er  sagte  war  das  Blut  ganz  hellroth  gefärbt. 
Die  Diagnose,  die  ich  stellte,^ war  Herzhjpcrtrophie  mit  Aneurisma  Aortae. 
Nachdem  er  einige  Wochen  mitAntispasmodicis,  narkotischen  und  expectori- 
renden  Mitteln  behandelt  worden  war,  besserte  er  sich  und  wurde  auf  seinen 
Wunsch  aus  dem  Hospital  entlassen.  Am  12.  Februar  1863  kam  er  wieder 
in  das  Hospital  wegen  der  alten  asthmatischen  Affection.  Er  hatte  etwa 
14  Tage  vorher  in  seinem  Hause  eine  grosse  Menge  Blut  nur  mit  ein  wenig 
Hüsteln  ausgeworfen,  welche  Hämorrhagie  aber  nach  30  Stunden  ganz  plötz- 
lich aufhörte.  Der  Kranke  zeigte  bei  seinem  Eintritte  folgendes  Bild  :  Kopf 
in  die  Schultern  eingezogen ,  Rücken  gebeugt ,  grosse  Athemnoth ,  Er- 
stickungsanfälle bei  der  geringsten  Bewegung,  begleitet  von  heftigem,  trock- 
nem,  pfeifendem  Husten.  Bei  der  Auskultation  hörte  ich  in  der  rechten 
Lunge  normales  Vesiknlär-Athmen,  die  linke  Lunge  schien  in  der  Spitze 
hepatisirt  und  hörte  ich  weiter  unten  trockene  Rasselgeräusche.  Der  Herz- 
impuls war  etwas  weiter  nach  unten  zu  hören  und  äusserst  schwach ;  der 
Aortenton  schwach  ;  bei  der  Percussion  nahm  ich  eine  weit  nach  oben  und 
links  sich  ausdehnende  Herzdämpfung  wahr  von  5  Zoll  Breite  und  circa 
6  Zoll  Länge.   Die  Diagnose  stellte  ich  hier  auf  Aneurisma  Aortae. 

Nachdem  der  Kranke  einige  Tage  mit  Antispasmodicis  und  Narcoticis 
behandelt,  ihm  ein  grosses  Vesicator  auf  die  linke  Brust  applicirt  worden  war, 
besserte  er  sich  bedeutend,  der  Husten  nahm  ab  und  wurde  leicht,  es  trat 
Expectoration  ein,  die  Athemnoth  nahm  ab,  so  dass  der  Kranke  das  Bett 
verlassen  und  auch  schon  im  Garten  des  Hospitals  spatzieren  gehen  konnte. 
Am  26.  Februar  bat  er  mich  um  seine  Entlassung,  welche  ich  ihm  nicht  zu- 
gestand. Am  folgenden  Tag,  den  27.  Februar,  bekam  er  plötzlich  Husten, 
warf  circa  2  Pfund  Blut  in  wenigen  Minuten  aus  dem  Munde  aus  und 
starb  etwa  10  Minuten  nach  dem  Anfall. 

Bei  der  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  zeigte  sich  Folgendes  : 
In  dem  Gehirn  fand  sich  nichts  abnormes.  Bei  der  Eröffnung  der  Thorax- 
höhle zeigte  sich  die  rechte  Lunge  ganz  normal,  der  Herzbeutel  war  von 
einer  dicken  Schicht  Fett  bedeckt  und  mit  einer  grossen  Menge  Serum  ge- 
füllt. Das  Herz  war  im  Ganzen  normal  und  fast  nicht  vergrössert.  Auf 
seiner  äusseren  Oberfläche  bemerkte  ich  eine  grosse  Menge  brauner  pig- 
mentartiger Ablagerungen  von  1  bis  2  Linien  Durchmesser.  Die  Aorten- 
klappen waren  starr,  und  von  der  Aortenwand  abstehend  ;  der  Aortenbogen 
bildete  einen  grossen  runden  kugelförmigen  Sack,  die  Wand  war  bedeutend 
verdickt  und  an  einigen  Stellen  sogar  knorpelartig  verhärtet,  an  andern  aber 
weich  und  brüchig,  so  dass  man  sie  an  diesen  Stellen  bequem  mit  der  Finger- 
spitze zerreissen  konnte.  Dieses  Aneurisma  hatte  sich  über  den  oberen  Theil  der 
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linken  Longe  hingelegt  und  war  dnrch  ein  leicht  trennbaresGewebe  mh  derLtsn- 
i^nplearm  verwachsen.  Beim  Aofschneiden  des  Anearisma  fand  »eh  die  Höhle 
(lea selben  nicht  ganz  mitBlat  gefüllt.    In  demTheile  des  Anearisma-Sackes, 
der  über  der  Lnnge  lag  und  mit  derselben  ▼erfciebt  war,  land  sich  eine  etw» 
1>  2  ^11  dicke   Schicht  von   geronnenem  BInte,  welches  sich  in  den  der 
Wandong  des  Aneniisma  anklebenden  Theilen  schon  in  eine  Art  Pseudo- 
membran umgewandelt  hatte.    An  zwei  Stellen  war   diese  von  geronnenem 
Blute  gebildete  Pseudomembran  erweicht,  von  Blut  infiltrirt  und  zerrissen. 
An  einer  dieser  Stellen  zeigte  sich  die  Zerreissung  erst,  nachdem  die  nach 
innen  gelegene  Schicht  geronnenen  Blutes  oder  rielmehr  Pseudomembran 
weggenommen  war^und  bemerkte  ich  weiter  nach  der  Wandung  desAnenrisma- 
Sackes  eine  Zerreissung  selbst  der  Aortenwand,  die  aber  mit  geronnenem 
fast  farblosem  Blute,  'das  sich  schon  in  halborganisches  Gewebe  umgewan> 
delt  hatte,  verklebt  war.    Diese  Zerreissung  liess  sich  bis  in  das  Lungen- 
gewebe  hinein  verfolgen.  Wie  schon  gesagt,  warder Aneurismasack  hier  mit 
der  Lnnge  verklebt  oder  fest  verwachsen.    An  der  andern  Stelle  war  die 
Zerreissung  frisch  und  die  Communication  der  Anenrismahohlemit  der  Lun^ 
ganz  frei,  es  fand  sich  frisch  geronnenes  Blut  in  der  Communication,  sowie 
in  den  Lnngenbronchien.    Der  Lungenflügel  war  in  seinem  ganzen  oberen 
Theile  tuberkulös.    Der  Aneurismasack  hatte  die  ganze  linke  Lunge  nach 
aussen  verdrängt,  so  dass  er  unmittelbar  auf  der  Wirbelsäule  auflag.  Nach- 
dem Lnnge  und  Herz  weggenommen  ,  bemerkte  ich  Nekrose  und  Schwund 
an  den  fünf  obersten  Rückenwirbeln  nnd  hatten  namentlich  die  Körper  der 
Wirbel  bedeutend  gelitten.    An  den  Gelenkflächen  der  Wirbelkörper    be- 
merkte man  weniger  den  Knochenschwund,  indem  diesey»  wie  eine  hohe 
Leiste  zwischen  den  Körpern  je  zweier  Wirbel  hen'orragten.  Die  Wirbelsäule 
war  von  Periost  entblösst,  das  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  Anen- 
rismasackes   geschwunden   war  und  somit  musste  sich  natürlich  Nekrose 
entwickeln.     In  der   linken   Thoraxhöhle   fand   sich   ein  kleines  eitriges 
Exsudat.  Die  Leber  war  etwas  hyperämisch  und  hypertrophisch,  die  Milz  klein 
nnd  mürbe.    Ausser  oedematöser  Schwellung  der  Banchdecken,  etwas  un- 
bedeutendem Anasarca  nnd  Oedem  der  Füsse  fand  sich  nichts  abnormes  im 
Körper. 

Die  Schlüsse,  welche  ich  aus  dem  Sectionsbefunde  ziehe,  sind  folgende : 

1)  Das  Aneurisma  existirt  schon  lange  Zeit  und  ist  zwei  Mal  geborsten. 

2)  Als  der  Kranke  das  erste  Mal  eine  grosse  Menge  Blut  auswarf,  welche 
Blutung  aber  plötzlich  aufhörte,  ist  das  Aneurisma  geborsten,  die  Ruptur 
hat  sich  aber  mit  einer  Schicht  geronnenen  Blutes  bedeckt,  das  nachher 
sich  in  eine  Art  Pseudomembran  umgewandelt  hat.  Wir  haben  also  hier  eine 
wirkliche  Spontanheilung  einer  Ruptur  eines  Aneurisma  arcus  aortae. 

3)  Die  zweite  Ruptur,  die  ich  noch  ganz  offen  antraf,  hat  sich  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kranken  gebildet  und  ist  die  Ursache  des  Todes  gewesen. 

4)  Nekrose  und  Schwund  des  Periosteums  der  Wirbelsäule  und  der 
Wirbel  selbst  ist  durch  den  continuirlichen  und  permanenten  Druck  des 
Aneurismasackes  auf  dieselben  zu  Stande  gekommen. 


Receosiooen. 

7.  Gurlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrü- 
chen. 1.  od.allgemeiner  Theil.  1860.  Frankfurt  a.M. 
Meidinger.  II.  Theil,  I.Lieferung.  1864.  Hamm.  Grote. 

Das  vorliegende  Werk  nmfasst,  soweit  es  bis  jetzt  erschienen  ist,  den 
allgemeinen  Theil  der  Frakturenlehre  yollständig,  und  bringt  von  dem  spe- 
ziellen die  Frakturen  der  Wirbelsäule  j  der  Rippen ,  des  Brustbeins,  des 
Zungenbeins,  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren knorpel.  Ausgeschlossen  blei- 
ben in  dem  Werke  die  Schädel-  und  Schussfrakturen ,  da  die  ersteren  in 
dem  Werke  von  Bruns  eine  erschöpfende  Monographie  gefunden  haben,  die 
letzteren  aber  in  den  sich  immer  mehr  häufenden  Büchern  über  Kriegsheil- 
kunde ihre  Stelle  finden. 

Ausser  einer  erschöpfenden  Behandlung  der  betreffenden  Literatur, 
finden  sich  zahlreiche  Zeichnungen  nach  Präparaten  der  verschiedenen 
deutschen  Museen  in  den  Text  eingefügt.  Dabei  ist  das  Ganze  so  kritisch 
durchgearbeitet,  so  lichtvoll  dargestellt,  dass  das  Buch  ein  Meisterwerk  ge- 
nannt werden  muss  und  von  keinem  Chirurgen  und  pathologischen  Anatomen 
wird  entbehrt  werden  können. 


8.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  normalen  Zahnbein - 
und  Knochengewebes.  Von  Dr.  E.  N e u m a n n 
in  Königsberg  in  Pr.     Leipzig  1863. 

Die  vorliegende  Schrift  zeichnet  sich  durch  Klarheit  in  der  Ausein- 
andersetzung der  Verhältnisse,  sowie  durch  eine  wohlthuende  Schärfe  der 
Beweisführung  sehr  vortheilhaft  aus.  Gegenstand  dei*selben  sind  die  Zahn- 
röhrchen  und  Knochenhöhlen  sammt  ihrem  Inhalt.  Bezüglich  der  erstem 
wendet  sich  Verf.  gegen  die  Ansicht,  dass  dieselben  nichts  als  Lücken  in 
der  Zahnbeingrundsubstanz  seien  und  nur  eine  klare  Flüssigkeit  enthielten. 
Er  weist  nach,  dass  die  Zahnröhrchen  eine  eigene  verkalkte  Wand  besitzen, 
dass  in  dem  Lumen  der  Zahnröhrchen  die  Fortsätze  der  Elfenbeinzellen  bis 
zu  dem  Schmelzüberzuge  hinziehen  und  dass  die  verkalkte  Wandung  der 
Zahnröhrchen  nicht  etwa  als  die  verkalkte  Membran  jener  Zellen,  sondern 
als  eine  Art  Kapselbildung  (nach  Analogie  der  Knorpelkapseln)  zu  betrach- 
ten sei.  Verf.  schlägt  vor ,  die  verkalkten  Zahnröhrenwände  als  Z  a  h  n  - 
scheiden  zu  bezeichnen.  Von  den  Knorpelkapseln  sind  sie  dadurch 
unterschieden,  dass  sie  nicht,  wie  diese,  die  betreffende  Zelle  in  ihrer  Tota- 
lität, sondern  nur  die  zarten  Fortsätze  derselben  umgeben,  während  der  Zell- 
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kürper  davon  frei  bleibt  (partielle  Eapselbildung).  Die  Resultate,  zu 
chen  Verf.  gelangte,  sind  haoptsacblich  durch  die  Untersachnng  tou  Zäh- 
nen gewonnen  worden,  welche  lange  2^it  der  faaligen  Maceration  nnd  der 
Einwirkung  starker  chemischer  Reagentien  unterworfen  worden  waren. 
An  solchen  Zähnen  liess  sich  besonders  der  Nachweis  liefern,  dass  die 
Zahnröhrchen  wirklich  eine  eigene  Wandung  besitzen  und  nicht  etwa  mit 
den  zarten,  innerhalb  der  Zahnröhrchen  liegenden  Fasern  (Kölliker's  Zahn- 
fase m)  zu  vei wechseln  sind. 

Von  hervorragendem  Interesse  aber  ist  der  Nachweis,  dass  in  dem. 
Knochengewebe,  welches  ebenfalls  einer  lange  fortgesetzten  fauligen  Mace- 
ration nnd  dem  Einfluss  der  stärksten,  alle  Weichtheile  absolut  Temichtenden 
Reagentien  unterworfen  wurde ,  sich  noch  vollständig  deutlich  die  stem- 
fürmigen,  durch  Ausläufer  unter  einander  zusammenhängenden  Gebilde 
erkennen  lassen,  welche  man  seit  Virchow  gewöhnlich  als  die  in  den 
Knochenböhlen  liegenden,  unter  einander  anastomosirenden  Kuochenzellen 
angesprochen  hat.  Wir  müssten  die  uns  gangbaren  Anschauungen  über 
die  Natur  einer  lebensthätigen  Zelle  vollständig  aufgeben ,  wollten  wir  an- 
nehmen, dass  die  Knochenzellen  solchen  Einflüssen,  wie  die  oben  angege- 
benen sind,  nicht  bloss  zu  trotzen,  sondern  durch  dieselben  sich  erst  rec^t 
deutlich  von  anderen  Gewebstheilen  zu  differenziren  vermöchten.  Wir 
stimmen  daher  dem  Verf.  darin  bei ,  dass  jene  isolirbaren,  sternförmigen 
und  durch  Ausläufer  zusammenhängenden  Gebilde  nicht  die  Knochenzellen 
selbst,  sondern  die  verkalkten  Wandungen  der  Knochenhöhlen  und  Knochen- 
kanälchen  sind,  nnd  dass  alle  diejenigen  Methoden,  welche  zur  Isoliinng 
dieser  Wandungen  geeignet  sind,  zor  Vernichtung  der  Knochenzellen  fuh- 
ren müssen.  Verf.  führt  ferner  den  Beweis,  dass  die  verkalkten  Wandungen 
der  Knochenhöhlen  nicht  ala  die  verkalkte  Membran  der  Knochenzellen 
(wenn  diese  überhaupt  eine  solche  besitzen)  aufgefasst  werden  dürfen,  son- 
dern dass  man  sie  als  einen  verdichteten  Thcil  der  verkalkten  Knochen- 
grandsubstanz,  als  Analogie  der  Zahnscheiden  und  der  Knorpelkapseln 
aufzufassen  hat.  Bezüglich  der  Knochenzellen  sei  erwähnt,  dass  Verfasser 
zweifelhaft  ist,  ob  er  ihnen  eine  eigene  Membran  zuschreiben  soll,  und  dass 
er  Anastomosen  der  einzelnen  ELnochenzellen  unter  einander ,  welche  in 
den  Knochenkanälchen  liegen  sollen,  für  unwahrscheinlich  hält. 

Die  zahlreichen  Analogien,  welche  erfahrungsmässig  zwischen  den 
zur  Gruppe  der  Bindesubstanzen  gehörenden  Geweben  bestehen,  veranlassen 
Verf.,  die  noch  zu  beantwortende  Frage  aufzuwerfen,  ob  man  nicht  auch 
bei  den  Zellen  des  Bindegewebes  Kapselbildungen  vermuthen  dürfe,  welche 
den  Kapseln  der  Knorpelzellen ,  den  Zahnscheiden  und  Knochenzellen- 
kapseln entsprechen  würden ,  zumal  da  die  zelligen  Elemente  des  Binde- 
gewebes erst  nach  Einwirkung  chemischer  Reagentien  fwie  auch  bei  jenen 
Kapselbildungen)  von  der  Umgebung  sich  deutlich  differenziren. 

0.  Sehüppel. 


Otiatrische  Literatur. 

Die  unten  kurz  angezeigten  drei  Schriften  beweisen  durch  die  That, 
dass  die  Ohrenheilkande  in  dem  letzten  Jahrzehent  sich  zu  einer  in  jeder 
Beziehung  Achtung  gebietenden  Specialität  aufgeschwungen  hat.  Diesen 
Fortschritt  verdankt  dieselbe  in  Deutschland  einerseits  den  Arbeitet  Ver- 
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scbiedener  aus  der  normalen  Anatomie  nnd  Histologie,  andererseits  den 
zahlreichen,  die  Anatomie  und  Pathologie  des  Gehörorgans  betreffenden 
Untersuchungen  des  Aorzten  und  Kranken  rühmlichst  bekannton  Tröltsch. 

9.  Dr,  Fr i e'd r.  E.  Weber.  Kurzgefasste  otiatrische 
Mittheilungen  für  praktische  Aerzte.  Erster 
Jahresbericht  der  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  in 
Berlin.    Berlin  1864.    Hirschwald. 

Verf.  giebt  in  dieser  44  Seiten  langen  Brochüre  einen  kurzen  Bericht 
der  im  Jahre  1863  von  ihm  behandelten  615  Ohrenkranken.  Derselbe  soll, 
wie  Verf.  im  Vorwort  sagt,  dem  vielbeschäftigten  praktischen  Arzte  in  kurzer 
und  gedrängter  Weise  —  nur  der  chronische  Catarrh  des  mittleren  Ohres 
ist  ausführlicher  bebandelt  —  treu  und  ehrlich  berichten ,  nicht  nur ,  was 
die  Specialität  überhaupt  leisten,  was  nicht  erreichen  kann,  sondern  auch 
ganz  besonders,  in  welcher  Weise  die  ersten  Anfänge  der  Gehörleiden  am 
deutlichsten  erkannt  und  am  zweckdienlichsten  behandelt  werden  können. 


10.  Dr.  Herrn.   Schwartze,    pract.  Arzt  und  Privatdoc.  in 

Halle.  Practische  Beiträge  zur  Ohrenheil- 
kunde.     Würzburg.  Stahel.   1864. 

Verf.  giebt  hierin  eigene  Beobachtungen ,  welche  er  an  250  Ohren- 
kranken mit  Sorgfalt  und  Strenge  gegen  sich  selbst  gesammelt  hat.  Die 
Fälle  sind  ohne  Auswahl,  wie  sie  sich  eben  der  Beobachtung  darboten,  zu- 
sammengestellt, wiederum  mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Krank- 
heiten des  Mittelohres. 

11.  Archiv  der  Ohrenheilkunde,  herausgeg.  von  Dr.  v. 

Tröltsch  in  Würzburg ,  Dr.  A.  Politzer  in  Wien 
und  Dr.  H.  Schwartze  in  Halle.  I.  Band,  1.  Heft. 
Würzburg.     Stahel. 

Dieses  Archiv  „soll  ein  Centralorgan ,  ein  Vereinigungspunkt  werden 
für  alle  Leistungen  und  Bestrebungen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
der  normalen  wie  pathologischen,  der  Physiologie,  der  Pathologie  und  The- 
rapie des  Gehörorgans  zu  Tage  kommen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  es  ein- 
mal Originalarbeiten  aus  diesen  Fächern  bringen  und  andererseits  alle  ein- 
schlägigen literarischen  Erscheinungen  im  ausführlichen  Auszuge  wieder- 
geben und  besprechen. 

Das  vorliegende  erste  Heft  (73  Seiten  stark)  enthält:  die  wissenschaft- 
liche Entwicklung  der  Ohrenheilkunde  im  letzten  Decennium,  von  Schwartze ; 
—  Beiträge  zur  anatomischen  und  physiologischen  Würdigung  der  Tuben- 
und  Gaumenmuskulatur,  von  Tröltsch ;  —  das  Politzer'sche  Verfahren  zur 
Wegsammachung  der  Ohrtrompete  in  seiner  Bedeutung  für  die  Ohrenheil- 
kunde, von  Tröltsch;  —  über  die  sog.  „Electro-Otiatrik"  Brenn er's ,  von 
Schwartze ;  —  Untersuchungen  über  Schallfortpflanzung  und  Schallleitung 
im  Gehörorgaiye  im  gesunden  nnd  kranken  Zustande,  von  Politzer. 

Die  Specialisten  brauchen  wir  nicht  erst  auf  obige  Schriften,  besonders 
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Mif  das  Archiv,  aufmerkBam  zn  nacben.  Wohl  aber  rathen  'W'ir  den  Kicht- 
8pecia)ii>te&,  ihre  Aufmerksamkeit  mehr  als  bisher  den  Ohrenkrankheiten 
znnnwndeB  snd  sieh  kanse  Belehrung  ans  einer  der  ersten  beid«i  Schriften 
zu  holen  :  sie  werden  dadurch  am  besten  tob  dem  allgemein  rerbreiteten 
Vomrtheil  zurückkommen,  «in  Ohrenkrankheiten  »ei  die  Therapie  ohn- 
mächtig. *  W. 


12.  Dr.  E,  A.  Meissner,  Privatdoc.  an  d.  Univ-  n.Arzt  am 
Taubstammeningtitat  zu  Leipzig.  Der  Keuchhusten  und 
dessen  Beziehungen  zumGehöTororane  imBe- 
sonderen.  Leipzig-  H, Luppe.   1863.  8.  30 Seiten. 

Verf.  hebt  in  diebem  Schriftchen,  welches  anch  eine  aUgemeine Darstellung: 
des  Keachhufrtens  enthält,  vorzu^weise  einen  ätiologischen  Punkt  von  ^ob- 
Bern  Interetisc  hen  or.  Er  glaubt  nehmlich  ,  dass  die  Einwirkung  der  ein- 
zelnen Hustenpai'üXTsmen  auf  daü  Gehörorgan  Anderer  als  vorzüglich  bei 
der  epidemischen  Verbreitung  des  Keuchhustens  mitwärkend  angesehen  wer- 
den muss.  Dazu  führt  Verf.  zwei  Beweise  an.  Erstens  fand  er,  dass  der 
aas  den  Nach harwohnungen  herii beitönende  Schall  von  Keuchhustenpotieiiteii 
ohne  )>ersÖTiliche  Zusammenkunft  bisher  gesunde  Kinder  gleichfalls  daran 
erkranken  machte  —  ein  in  einer  so  dicht  bevölkerten  Stadt  wie  Leipzig 
wohl  nimmermehr  zu  erweisender  Satz.  Zweitens  aber  fand  Verf.  sowohl 
aus  eigener  Beobachtung,  als  nach  Referaten  ans  zehn  Tanbstnmmenanstalteu, 
dass  ,.Taul>stumme  rvvar  auch  hie  imd  da,  wiewc^l  weit  seltener  als  Voll- 
sinnige, vom  Keuchhusten,  und  zwar  zumeist  in  weit  gelinderem  Grade  be- 
fallen werden;  doch  treten  Epidemieen  nnler  denselben  anfallend  selten 
ein,  so  dass  sie  der  Gefahr  der  sog.  Ansteckung  ungleich  weniger  ausgesetzt 
zu  sein  scheinen.*"  Dieser  Satz,  dessen  endgiltige  Entscheidung  Aerzte  an 
Taubstummenanstalten  bald  liefern  könnten,  verliert,  wie  Verf.  selbst  ge- 
steht, nur  dadnrch  an  Beweiskraft,  dass  taubstnmme  Kinder  meist  exst  mit 
dem  7.  Lebensjahre  in  die  betreffenden  Anstalten  aufgenommen  werden. 
Möchten  Aerzte,  welchen  Gelegenheit  hierzu  geboten  ist,  sich  recht  bald 
über  das  Für  oder  Wider  des  in  jeder  Beziehung  bcachtenswerthenMeissner'- 
sclien  Satzes  Loren  lassen. 


Druck  von  Otto  "Wi^and  in  Xieipzig. 


